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مقدمة المترجمين 


يعتبر ميدان اضطراب عجن الانتباه وفرط الحركة ميدانًا fala‏ في أدبيات 
التربية الخاصة في المكتية العريية ؛ وذلك على الرغم من أنه reer‏ 
عميقة في أدبيات هذا المجال في المكتبات الأجنيية . فلا تكاد تكون هناك Qi‏ 
دراسات بحثدة متكاملة حول هذا TR‏ باللقة العربية « مما d‏ فجوة 
واسعة في أدبيات التربية الخاصة . كما أن هناك شِحا M‏ ن لم نقل 
Aer‏ - في الدراسات الطولية و/ أو المستعرضة التي a Jess‏ 
والعياديون . فما Gagat‏ إلى مثل هذه الأبحاث التي Jas‏ عصب ميدان عجن 
الانتياه وفرطة الحركة وعماده في وقت تتزايد فيه pum‏ :هذا الاضطراب عا 9 
الدوام . 
ENIM EEE Uy jas;‏ الاختصاصية zosil‏ 
التي تمت على المستوى العالمي في هذا المبدان ما زالت قاصرة ‏ على الرغم.من 
Wins‏ - ولا تفي بالحاجة الملحة التي يتطلبها اضطراب ب عجن الانتياه وفرط 
الحركة . ذلك أن هذا الميدان واسع المدى ومتعدد الأشكال والجواني . وخلاصة 
القول أننا ما tus,‏ في مرحلة فهم اضطراب عجز الانتباه وفرط aall‏ ومحاولة 
وضع بدائل علاجية له . مما oaa‏ مدى الحاجة لأيحاث تجريبية تثري معرفتنا 
AFERENT‏ نحو تحقيق الأهداف المرغوية » وتجعل التدخلات العلاجية أكشر 
نجاعة . 
استنان] إلى ما سبق ؛ جاعت فكرة تعريب هذا الكتاب : , ارات و 
| الانتياه وفرط الحركة : دليل عملي للعياديين » فقد حان هذا الكتاب على gad‏ 


E (gine كان ع له‎ GS. MUS الاختصاصيين والباحثين‎ b Lau OM وأسع‎ 


لدى Qaia‏ هذا th. Jen‏ كا ن لهذا الكتاب مكانة خاصة 0 Seu Call‏ 


مقدمة المتردمين 
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الجانب العملى والتجريبي في طريقة العرض وتطويعه ol ball‏ ذات الصلة 
تجارب الآخرين فى اغناء خبراته الخاصة فى هذا المجال . | 

يقم هذا الكتاب في ثلاثة عشز فصلا موزعة على ثلاثة أقسام .: يبحث 
القسم الأول والذي يضم ثلاثة فصول في مجال تقويم اضطراب عجز الانتباه 
ody «aS sl Li,‏ عقي aaa [a 45 ch, el)‏ لها | | 

Cela القسم الثاني والذي يضم سبعة فصول فينطوي على طرق‎ Gl 
اضطراب عجر الانتياه وفرط الحركة لدى الأطفال . ويختم الكتاب الحديث‎ 
بالقسم الثالث والذي يتضمن ثلاثة فصول . حيث يتطرق هذا القسم إلى دراسة‎ 
. والراشدون‎ e أطفال ما قبل المدرسة » والمراهقون‎ 

reds‏ كلا تر جوم da‏ ر وا الكتاه Cer] werd bet eee‏ يفيل 
نتوقع أن ls‏ الهوة ull‏ تسم أدبيات التربية الخاصة في هذا المجال . ويقرب 
Ul‏ مفهوم اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة وأبعاده على أرض الواقع . كما 
gay‏ أن duu‏ هذا العمل ظما العياديين العرب ٠‏ ويخفف من حيرتهم E‏ 


Gub الح له رت‎ eaa 


المترجمان 
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| daria 
كة‎ bl ماهية اضطراب عحز الانتباه وفرط‎ 


fas‏ الأطفال المضايون بضعف الانتياه وفرط الحركة والاتدفاعية Cans‏ من 
حيث التشخيص والعلاج jua.‏ الانتباه وفرط الحركة والاندفاعية سمات 
سلوكية تميز العديد من الأطفال بدرجات متفاوتة . | 

من جاتب aes‏ ما تغيرت المقومات التي تحدد فيما إذا كانت هذه 
٠ ERE NS T‏ حتى أن التغيير طال المفهوم الأساسي لهذا 
الاضطراب . وتقدم الأبحاث المعروضة باقتضاب في هذا الفصل دليلاً دامع 
ob‏ العوامل العصبيّة ‏ الحيوية والوراثية تساهم في Shoal‏ بعض الفروقات في 

METER تعد‎ N لدي الأطفال قو إن هذا‎ a 

Jal adi‏ الأخرى المتصلة بالطفل والأسرة والمدرسة والمجتمع والتى تؤثر فى هذه 
السمات السلوكية . فلا يقتصر التحدي Tignes ias cil crates asd‏ 
المصاب باضطراب عجز الانتباه / فرط الحركة على تحديد فيما إذا كان 
مستوى عجز الانتباه و / أو فرط الحركة والاندفاعيّة gal‏ الطفل يفوق AS‏ 
المستوى الطبيعي للأطفال ممن هم في مثل سنّه ( أو مستواه النمائي ( dis‏ 
يتحدئ ذلك أيضا إلى الكشف عن العوامل الأخرى المتعلّقة بالطفل والأسرة 
والمدرسة والمجتمعء والتي قد تكون Bii‏ في إحداث هذه الأعراض Lisa.‏ 
تعمق فهم اختصاصي التشخيص لدور هذه العوامل gall‏ لكل LK. Jib‏ 
تحسنت مقدرته وثقته في التشخيص والتوصية بالتدخلات العلاجيّة المناسبة 
للأطفال المصابين بعجز الانتباه و / أو فرط الحركة والاندفاعية . 
aa Oss‏ 
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ملكت ك‎ 
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pacem 


على نحو مثير dia‏ بدايات P saa ٠ E edi a‏ .في بدايات القرن 


l ال‎ cM بدورها‎ ri t المختلفة‎ ETE. t المحدية‎ mr NET 


حدوث مشكلات في السلوك c ag‏ من جانب M‏ ‘ صرح تردغولد 
(Tredgold)‏ في GL VASA ple‏ في الات الإضائة الدساغية الس خاد 


الولادة t‏ قان الأعراض | tly‏ قل تتلاشى ys e de yaus‏ تعاود الظهور عندما 


بيدا الطفل doles‏ المدرسي Alo‏ على وجود عجن ما اوا ا 


الكبير لعبارة تردغولد في الأريعين سنة التالية تواصل تنامي الاهتمام في تاشر 
الإصاية الدماغية على T ais s cal dad]‏ عدد كدير من الأطفال بعدوى 
UAI‏ الدماغى أو التهاب (Encephalitis) Lau!‏ بدن عامي ۷ Pee‏ 
م مما E‏ الانتياه إلى مشكلات السلوك التي أظهرها عدد uS‏ من 
الأطفال عقب الإصابة تلك . 

فقد اتسمت اضط رابات السلوك لدى أولئك الأطفال بالتهيج Irritability‏ , 
Geli‏ وفرط الحركة , وعدم الاستقرار الوجداني e‏ والسلوكات العدوانية , 
وقد أيدت الدراسات الأخرى التي أجريت.على الأفراد الذين لحقت بهم إصابات 
دماغدة شديدة أو الأفراد المصابين ياضطرايات دماغية عضوية أخرى إلى 
الاعتقان بان هذه السطوكات : إضبافة إلى مجموعة من المشكلات التعلمية E‏ 
ICT‏ الذين تلحق بهم إصابات دماغية . هذا وقد slef‏ شتراوس ) Strauss‏ ( 
الادتمام خلال الأريعينات بنظرية ترغولد . فقد كان شتراوس يدرس الأقراد 
ذوي الإصابات الدماغية » وخرج بفرضية أن كل الأفراد الذين iu‏ هذه 
esl‏ السلوكة أى التعليمية لابد أنه قد لحقت يهم إصابات دماغية . 
گان ا ر إلى أولئك الأطفال بان لديهم « تلف دماغي Minimal brain) « dicus‏ 


. (damage 


| غير Gh‏ في الستينات تغيّر مصطلح « تلف دماغي بسيط e‏ إلى « خلل 
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دماغي بسيط « ) Minial brain dysfunction‏ ( وذلك بعد أن a‏ وجود العديد 
من الأفراد يعاثون من المشكادت السابقة الذكر دون دليل على أنه قد لحقت به 
إصابات Gels‏ عضوية . إن يعرف الخلل الدماغي البسيط على Gi‏ اضطران 
متغاير أو غير متجانس في خصائصه كان يشمل الأطفال gg)‏ الصعوياتٌ 
aos al‏ الأطفال المصابين بعجن الانتباه وفرط الحركة والاتدفاعية vay.‏ 
أدت المحاولات الرامية إلى تقسيم الخلل الدماغي البسيط إلى فئات أصغر (aai‏ 
بسمات أكثر انسجامًا إلى تمييز ذوي الإعاقات التعليمية عن ذوي: sola‏ 


TOIT‏ مسمى هذا الاضطراب ومقاييسه التشخيصية عدة مرات 
منذ عام ۱۹1۸م . ففى QUE‏ » الدليل التشخيصي والإحصائي lla‏ 
العقلية « ) Josie! ( Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders‏ 
عجز الانتباه والاندفاعية عرضين رئيسيين . أما الأطفال الذين يظهر عايهم هذين. ر 
العرضين فكانوا يشخصون على أنهم مصابون باضطراب عجر AT‏ 
(ADD)‏ والأطفال الذين يظهر عليهم هذين العرضين إضافة إلى فرط الحركة 
فكانوا يشخصون على انهم مصابون باضطراب jee‏ الانتباه المصحوي يفرط 
الحركة ( ADD -H‏ ) . هذا وقد عارض منتقدو هذا الاتجاه هذا التعريف يسبب 
عدم وجود أدلة كافية تثبت وجود DENT‏ منفصلين . من هنا ؛ تم الحديث 
عن اضطراب وحيد فى الطيعة الجديدة من الدليل التشخيصى pleat‏ : 
وهو اضطراب عجن الانتياه وفرط الحركة الذي يتسم Tay‏ الانتباه والحركة: 
الزائدة والاندفاعية. غير أنه يبدى أن الأبحاث اللاحقة تدعم فكرة وجود MÀ‏ من؛ 
الأطفال تكمن مشكلتهم الأساسية في عجز الانتباه « واحتمال وجود فئة مر 
الأطفال om, Gas eel o cas‏ مشكلتهم الأساسية في فرط الحركة 
والاندفاغية, من هناء فقد قسنم الدليل التشخيصي والإحصائي اضطراب عجز. 
الانتباه المصحوب بفرط الحركة إلى ثلاث فكات : | 


Aa aLa 






. اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة الذي تغلب عليه قلة الانتياه‎ ١ i 
اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة  الذي يسود فيه فرط الحركة‎ - | 
. والاندفاعية‎ 
Siete ulead! als ya وفرط الحركة  ف‎ LEYI اضطراب عجن‎ - ٣ 
Lasst MU gical 
وعلى الرغم من القبول الواسع لمفهؤم الدليل التشخيصي والإحصائي‎ 
feat GSI تين‎ c الس فرظ الشركة‎ olay! jae اشرات‎ 
متعددة » أو ليس‎ Se ضراب قط ا واا م أن‎ dE ae ste 
| Aafia Chihil 
“معايير تشخيصية‎ 
isl E الك‎ oia Ung Sec obl uai نك‎ 
في الدليل التشخيصي والإحصائي . إذ يقدم هذا الدليل خطوطًا إرشادية‎ 
الانتباه وفرط الحركة والاضطرابات النمائية » أو‎ jac لتشخيص اضطراب‎ 
السلوكية » أو الانفعالية الأخرى وذلك عن طريق عرض قائمة من الأعراض التى‎ 
قد تشير إلى الاضطراب » وكذلك مجموعة من المعايير لتحديد قيما إذا كان‎ 
الفرد يعاني من اضطراب ما‎ 
: وتتضمن هذه المعايير ما يلي‎ 
` . الأعراض الظاهرة‎ suc x 
الأعراض‎ dysa سن الفرد لدى‎ + 
لاعن‎ E سقفي‎ m 
درجة الخلل الذي تسببه الأعراض‎ a 
ال و ار‎ ae 


امقد مك 


ایا E‏ و a VES ATE SE STEL seers se‏ مع تم ا 





الحركة في m‏ 
أعراض لفرط الحركة والاندفاعية ٠‏ وينبغي التحقق من هذه المعايير التسعة فى 
كلا القائمتين أو إحداهما c‏ حتى LA eM a uiii fn y‏ 
الحركة . إضافة إلى ذلك | يمكن تشخيص فرد على. أنه مصاب ياضطراي 
عجز الانتباه وفرط الحركة فقا عند استمرار هذه الأعراض sass! Éu gal‏ 
كه لكل Rm‏ خلا ما في يتين أو أكثر ( من مث النزل فى gilt‏ او 
dan sh!‏ أو العمل ) . 

asas Sal ت الخال عبر البيئات وحتى ضمن‎ iod EER eer 
الانتياه ؛ وحداثة الحالة ؛ ومستوى التنظيم أو الإشراف‎ dae لمتطلبات‎ TT 
Slay على نحو يكفي‎ asà يتوجب أن يكون الخلل‎ ٠ متها آخر ؛‎ i 
ala. في , ء الاجتماعي أى الأكاديمي أو الوظيفي . إضافة إلى ذلك‎ JP 
gical ذوي الحاجات النماثية الخاهة على‎ JULY! تشخيص‎ Sa 
أو‎ joel جب على‎ dac باضطراب عجز الانتياه وفرط الحركة د غین أنه‎ 
منسجمة مع المستوى‎ hs الاختصاصي دراسة فيما إذا كانت الأعراض‎ 
. التطوري للقرد وليس مع عمره الزمني‎ 

إذ يعتقد (ils‏ أن اضطراب عجز الانتياه وفرط iS yal‏ يبدأ في مرحلة 
الطفولة من هنا « فعلى الرغم من إمكانية إجراء التشخيص لأفراد يزيد 
كت OF‏ سيوع a eB c olas‏ أن Race‏ العرادى يدق Cass gf eld]‏ 
D^‏ الأعراض المسبية للخلل كانت موجودة قبل سن السابعة . 

, الدليل التشخيصي والإحصائي أيضا بأن أغراض عجن الانتباه‎ E 
وأنها قد تحدث في اضطرابات‎ s تعثير محددة‎ ٠ والاندفاعية‎ ٠ aS yall وفرط‎ 
(os ينيقي على العيادى آلآ‎ ٠ من هنا‎ ٠ تطورية أى نفسية أخرى‎  ةيبصع‎ 
خود‎ gales! eat إذا‎ 4S yall عجن الانتياه وفرط‎ ol bis? التشخيص‎ . 


ي ج مس on‏ 
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جزء من اضطراب تطوري عام . من مثل التوحد ) Autism‏ ( أو من قصام 


Schizophrenia ) Las‏ ) أى اضطرابات ذهانية Psychotic‏ أخرى . إضافة 


إلى ذلك ٠‏ يعاني العديد من JULY!‏ المصابين ياضطراب عجر الانتياه وفرط ' 


nep‏ انفعالية أو نفسية ة ( والتي سيتم بحثها Gay‏ د 


F m Eun ets eae حالة‎ quie L ee otii | 
ull هو‎ c أو أي اضطراب نفسى آخر‎ c اضطراب القلق والحصر النقسي‎ 


. الرئيس لأعراض عجز الانتباة أو فرط الحركة والاندفاعية . 

| إذا انطبقت معايير اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة على أحد الأفراد, 
فان حالة هذا الفرد فد تقع ضمن إحدى الفئات الثلاث , بناء على عدد 
الأعرا: ض الموجودة à;‏ للائحة sacs. odd a8 alse‏ الأعراض المىجودة 
ap‏ للائحة أعراض فرط الحركة والاندفاعدة . فإذا ما Gin‏ الفرد ستة من 
الأعراض التسعة على الأقل من كلا اللائحتين » يتم تشخيصه بعد ذلك على Ói‏ 
عاي من اران ع اا وع ارك عه ف 


الذين حققوا ستة على الأقل من الأعراض التسعة في واحدة فقط من لائحة 


أعراض عجز الانتباه » فإنه يتم تشخيصهم على أنهم يعانون من اضطراب sas‏ 
الانتباه وفرط الحركة ‏ الفئة التي تسودها xs‏ الانتباه . أما الأفزاد الذين 
at‏ ستة على الأقل من "UE‏ التسعة من لائحة La o‏ ا 


 ةيعافدنالاو ة الفئة التي يسودها فرط الحركة‎ yall aya 
' مدى انتشار اضطراب عجز الانتياه وفرط الحركة‎ 

يقدر أن اضطراب عجز الانتياه وفرط الحركة يصيب من fo = AY‏ من 
الأطفال ممن هم à‏ ئي سن المدرسة . أما نسبة الإصابة gal‏ الذكور فهي تقرييً 


تد دة 
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أريعة أضعاف نسبة إصابة الإناث Es‏ الذكور على 
عدد الإناث بهامش أكبر في بيات التحويل في أغلب الأحيان . وتغزى الزيادة : 
في sue‏ تحويلات الذكور للمعالجة على الأرجح إلى الزيادة فى في حدوث 
eii dcs‏ السلوك الفوضوي Disruptive behavior disorder‏ وا اسلوك العدواني 
Oppositional‏ واضطرابات التصرة ف Conduct disorder‏ . 
أما نسبة الانتشار لدى المراهقين والراشدين فلا زالت غير محددة GUS‏ 
غير Al‏ يسيب الاعتقاد ob‏ اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة يبدأ دائمًا في 
مرحلة الطفولة + فإن دراسات التاريخ التطوري وطبيعة ea ua‏ ا | 
HO‏ الحركة تقدم دليلاً على أرجحية انتشاره (eal‏ هاتين الفئتين ؛ إن يقدر 0 
ما نسبته 7١  / ٠١‏ / من JULY!‏ المصابين SRE CREE NN‏ 
الحركة تستمر اديهم الأعراض التشخيصية لهذا ULT al ded]‏ 
مراهقين » وأن ما نسبته YY - / A‏ / تستمر لديهم الأعراض إلى سن الرشد .' 
وهناك نسبة أكبر منهم قد تستمر لديها بعض أعراض هذا الاضطراب عندما 
يصبحون راشدين . هذا الأمر يجعلنا نفترض نسبة انتشار بمعرل T‏ 
٤‏ لدى المراهقين و Y 27 ١‏ / لدى الراشدين . | 
وقد وجدت الدراسات التي اعتمدت معايير الدليل التشخيصي والإحصائي 
أنه هن Nur ER PA‏ رمن الأطفال في مرحلة ما قبل سن المدرسة قد. 
تحققت لديهم المعايير التشخيصية لاضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة | 
وبإضافة الدليل التشخيصي والإحصائي لفئة فرط الحركة والاندفاعية Eun‏ 
عجز الانتباه وفرط الحركة » فإنه يرجح أن يزيد عدد أطفال مرحلة ما قبل سر“ 
المدرسة الذين يحققون المعايير التشخيصية لهذا الاضطراب . ٠‏ | 
السمات المصاحية لاضطراب عجز الانتياه وفرط الحركة | 
يعاني JULY!‏ ذوى اضطراب عجن الانتباه وفرط الحركة من صعوبات “sh‏ 


ماد هم 
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' تعديل سلوكهم وتنظيمه استجابة للمتطلبات المتغيرة لبيئتهم . لذلك: ne‏ 
| يواجهون صعويات في تطوير وتنفيذ خطط لأداء السلوكات الرامية لتحقيق 
. الأهداف ( من Jia‏ ارتداء الملايس قبل الذهاب للمدرسة dag:‏ الواجبات ( . 
" إضافة إلى ذلك ٠‏ فحتى عندما يكونون قد تعلّموا .خطة gf‏ استراتيجية في 
موقف معين « فإنهم يواجهون صعوية في تعلّم استخدام الخطة أو الاستراتيجية 
: في مواقف yal‏ ا ium‏ دين لديهم صعويات في إدراك عواقب 
. السلوك » وفي الإفادة من الأخطاء السابقة . كما أنهم يظهرون ضعقًا في تحمل 
anal] collata] *‏ أن المحبطة ؛ ويغلب عليهم.مواجهة مشكلة في المواقف :التي 
١‏ تتطلب رضی delayed gratification ) Ras‏ ( من Jia‏ انتظار الفرد لدوره . 
sla enl aes oll |‏ تعوزهم الدافعيّة لكل النشاطات سوى تلك التي توفر لهم 
às‏ أى إثارة gi‏ تعزيزا . وتشيع هذه السمات foe‏ لدى الأطفال ذوي 
اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة لدرجة أن بعض الباحثين افترضوا أن 
التأخر في تطور المقدرة على منم الاستجابات ٠‏ وليس TE‏ الانتباه » قد يكون 
' المشكلة الأساسية في اضبطراب عجز الانتباه وفرط الحركة . 
ومن المعروف أن الأطفال ذوي اضطراب Jae‏ الانتباه وفرط الحركة أكثر 
١‏ عرضة للمشكلات السلوكية والوجدانية والاجتماعية والاكاديمية الأخرى . ففي 
de‏ من بيئتي الرغاية الأساستة والطب النفسي » يتبين os W sla!‏ 
: الأطفال المصابين باضطراب عجز الانتباه وفرظ الحركة يواجهون مشكلات 
Ulis Pas‏ بالسلوكات السلبية والعدائيّة والعصياتيّة نحو الوالدين gh‏ نحو 
» الأفراد المهمين الآخرين . إذ ČI‏ في أحيان عديدة يكون هؤلاء JULY!‏ والذين 
يمكن تشخيص اضطراب المقاومة العدواني pga‏ سريعي الانفعال » وكثيرا ما 
. ينزعون إلى عدم الالتزام بالقوانين » وإلى الشعور بالغضب أو الضيق: بسهولة 
o^,‏ قبل الآخرين e‏ وإلى تحميل الآخرين مسؤولية أخطائهم . من جانب آخر ؛ 
E Ail ead iac‏ كبيرة أيضنا - من الأطفال نوي اضطراب jae‏ الانتباه 





. وفرط الحركة ( ٠١ - ٠١‏ ) سلوكات تعدى على الحقوق الأساسيّة للآخرين 
) عن Jia‏ الاعتداء اك على الآخرين « واستعمال الاسلحة , والقسوة مع 
الحيوانات ) أو سلوكات تخرق الأعراف الاجتماعية الرئيسة بالنسبة لستّهم ‏ 
. (من مثل السرقة واتلاف الممتلكات ( . : | 
ويجدر ينا أن تأخذ سلوك هؤلاء الأطفال واضطرابات التصرف لديهم بعين 
الاعتبار dua‏ إنهم معرضون (OS‏ لخطر الانحراف في مرحلة المراهقة وإلى 
خطر السبلوك الإجرامي أو المعادي المجتمع في مرحلة الرشد ; 
t‏ ما تسهل ملاحظة أعراض اضطرابات السلوك الفوضوي re‏ 
يشار إليها أحيانًا بمصطلح اضطرابات السلوك الخارجي أو الظاهري ‏ لدى 
الأطفال المصابين بضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة .. أما الاضطرايات 
Ullal‏ أو ٠ (yl!‏ من مثل القلق gh‏ الحصر النفسي أو اضطرابات 
الطبيعة المزاجية أى الكابة ‏ فغالي ما يتم إغفالها . من هنا N‏ 
الحصر النفسى واضطراب الطبيعة المزاجية أو الكابة Jil)‏ الفصل الثالت ) 
ie‏ مهما في تقييم اضطراب عجن الانتباه وفرط الحركة وذلك اسببين . 
يتما e‏ الأول في أن العديد من الأطفال ذوي اضطراب عجز الانتباه hiy‏ 
الحركة مصايون CA‏ باضطراب الطبيعة المزاجية yi‏ الكابة gi‏ الحصر 
النفسي . ويقدر الباحثون أن ٠١ ۲١‏ من الأفراد المصايين باضطراب ses‏ 
الانتباه وفرط الحركة يعانون أيضًا من اضطراب التوتر أو الحصر النفسى | 
Lal‏ التقديرات بالنسبة لاضطرابات الطبيعة المزاجيّة أو GIS‏ فتتفاوت على نحو 
أكبر إن Meals‏ إلى اك se ga Zee‏ المصايين jer‏ 
. الاثتياه وفرط الحركة . فقد تدعو الحاجة فى مثل هذه الحالات EN‏ کلک 
اضطراب: عجن الانتباه وفرط الحركة واضطراب الحصر النفسي أو illl‏ 
المزاجية أو الكابة « وذلك من أجل تحسين المخرجات . أما السبب الثاني فيكمن 
قي أن اضطراب القلق أو الحصر النفسي والطبيعة المزاجية / gh‏ الكابة قد 
يكون هو المسبب الرئيس لقلة الانتباه أى لعدم الدافهية أى لشرود الذهن لدى 
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هؤلاء الأطفال c‏ وليس اضطراب عجن الاتتباه وفرط الحركة . وهذا الأمر له 
أهمية خاصة في حالة gob!‏ المراهقين والراشدين عن ظهور صعويات جديدة 
عند إتمام المهمات أو اتباع التعليمات . إذ يرجح ظهور اضطرابات المزاج أو 
الكابة والقلق أو الحصر النفسي في مثل هذا السن c‏ وليس بسبب اضطراب 
عدوا اانا I‏ الع ule canas diy‏ لخا I‏ اختضاضي التشتخيض 
تحديد فيما إذا كان اضطراب الطبيعة المزاجية أو الكابة أو القلق والحصر 
النفسي wile T creer‏ اضطراب jac‏ الانتباه وفرط الحركة ؛ gl‏ فيما إذا 
is obe call qii‏ الانتباه أى الاندفاعيّة أى فرط الحركة ua).‏ 

:) في الل الاي‎ ST Janell زلك‎ it 

yee lulu Galjel 4.5 Gals الصعويات التعلميّة‎ ET 
Dalali الانتباه وفرط الحركة ..وفي حالات أخزى « قد تصاحب هذه الصعويات‎ 
اضطراب عجز الانتباة وفرط الحركة . فقد يبدى الأطفال ذوى الصعويات‎ 
الذين لا يستوعبون مهمتهم الصفية غير منتبهين أى أنهم قذ يفتقرون‎ Gall 


إلى الدافعية بسبب فشلهم المتكرر . من La‏ فقد تكون استجابتهم لهذا الموقف O‏ 


عن طريق إزعاج الأطفال الآخرين e‏ أو الميل إلى الهزل في العديد من الأحيان , 
أو إعطاء S bts]‏ ت ظريفة خلال الحصة Tul yall‏ كطريقة يقة لتجنب القيام بالمهمة . 
أذ Joe‏ هؤلاء الأطفال ان يعتبرهم أقرانهم « مهرجى الفصل « على أن sis‏ 
إليهم كأغبياء . ويقدر أن Yo‏ / أو ما يزيد من الأطفال المصابين باضطراب 
عجز الانتباه وفرط الحركة يعانون أيضا من صعوبة تعلمية . ويكون موقف. 
العيادي أو الاختصاصي صعبا أيضا في هذه الحالة . إذ يتوجب عليه أن Ski‏ 
فيما إذا كانت الأعراض التي تشبه اضطراب عجز الانتناه وفرط الحركة مردها 
الصعرية التعلميّة ' أو اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة المصحوب بصعوية 
تعلمية ( انظر الفصل الثالث من أجل مزيد من التفاصيل ) 

وقد يكون تاشر اضطراب Ji‏ وفرط الحركة على علاقات الأقران 
بالطفل أحد أكثر الجوانب المسبية للعجز . إذ يعجز بعض JULY!‏ المصابين 
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ipe ael ie ت الاجتماعدة‎ Blk «Cod E eet 


| ببدى هؤلاء الأطفال خرقاء‎ ux FRING “el ull; Lyall 500 | 


فخ ge edle‏ ف ال ارتفاع مستوى النشاط والضوضاء المصاحية 
المواقف الاجتماعية بالنسبة JULY‏ آخرين . وقد يفضي عجز الانتباه إلى ضعف 
الأداء خلال الألعاب أو النشاطات المنظمة . وقد m‏ الاندفاعية إلى المقاطعة 
أثناء حديث الآخرين أو إلى إقحام أنفسهم فى الألعاب lao:‏ يجعلهم yas S1‏ 
نحو إظهار سلوكات عدائية أو إلى سرعة edad‏ لدى المرور بمواقف محيطة أو 
ظهور نزاعات els.‏ ء على ذلك تساهم كل هذه العوامل في رفض الأقران المتكرّر 
للأطفال المصايين باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة ) 
اضطراب jas‏ الانتباه وفرط الحركة : تشخيص سلوكي 

يعتبر اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة تشخيصً Syklus‏ . ففي cas‏ 
أن الاختبار الطبي والاختبارات النفسية تعتير ضرورية لتقييم إمكانية وجور 
تشخيصات بديلة أو مصاحبة ٠»‏ فلا تتوافر هناك اختبارات طبية gi‏ نتائج 
فحوصات جسمية ؛ أو اختبارات نفسية gh‏ اختبارات نفسية عصبية مخصصة 
لاضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة ( انظر الفصول Y ١‏ ) . ولذلك يتطلب 
تشخيص . اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة على الاختصاصيين إصدار 
| أحكام تتعلق بمسألة هل السلوكات التي يعتقد بأنها مؤشر على عجز الانتياه أو 
فرط الحركة أو الاندفاعية تحدث في أحوال كثيرة ولدرجة لا تنسجم مع مستوى 
Sale!‏ النمائي أو التطوري ؟. ولإن العديد من JULY!‏ المصايين باضطراب jee‏ 
الانتباه وفرط الخركة لا تظهر pale‏ الأعراض داخل عيادة الاختصاصي أو 
العيادي ( خصوصا إذا كانت زياراتهم قصديرة i‏ فإنه ينبغي على الاختصاصئي 


أى العيادي أن يعتمد على تقارير الآخرين فيما يتصل شارك الطفل من أجل ْ 
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اتخاذ هذه القرارات . ومن الأفضل الحصول على هذه التقارير من أكثر من 
مصدر saly‏ حيث إنه قد يتأثر مصدر معين بالمتطلبات أو التوقعات غير المناسية 
.المتعلقة بالطفل ى / of‏ بمحدودية عينات سلوك الطفل المئخوذة في بيئات 
| عادة ما يلجأ إلى إجراء مقابلات و / أو إلى مقاييس التقدير peal‏ هذه 
i‏ المعلومات السلوكية . إن تتيح المقابلات للاختصاصي الحصول على وصف 
لطبيعة سلوكات محددة وتكرار حدوثها « وكذلك شدتها ومدتها . وتتيع له أيضا 
. تحديد Lid‏ إذا كان ذلك الوصف غير منسجم مع المستوى التطورى للطفل . 
- من cule‏ آخر » قإن مقايلة مقدمي معلومات متعددين قد تستفرق الكثير من 
الوقت . من هنا فالا با cee‏ عون RENNES‏ 
المعلومات من مقدمي معلومات متعددين . وقد تكون هذه المقاييس أيضا مفيدة 
في معرفة شدة الأعراض الظاهرة على الطفل من أجل مقارنة النتائج مع 
cas‏ الطبيعية. غير أنه لدى تحليل نتائج مقياس تقدير معين أجري لطفل 
محدد » ينبغي أن يدرك الاختصاصي أن QL‏ تمثل فقط وجهات نظر تقديرية 
لقدم المعلومات فيما يتعلق بسلوك الطفل ؛ فتكون بالتالي معرضة للتأثيرات 
المذكورة أنفًا . 
قبود الدلدل التشخيصي والإحصائي 
يدرك الاختصاصيون Guill‏ يستخدمون الدليل التشخيصي والإحصائي 
لمساعدتهم فى تشخيص اضطراب jac‏ الانتياه وفرط الحركة وجود Jae‏ 5 
القيود في نظامه اكك .تعد الأغراقن NC RUDI‏ قشي مين 
dE sil jac ul leo |‏ لا يتوازن مع شدة كل من هذه الأعراض 
E Cea lane‏ امك jurat E‏ 
"قر MENO METRE‏ لتكساران كد ERESI‏ 
الحركة.؛ في حين أن طفلاً أصغر Gos‏ يعاني من أعراض أقل شدة وأكثر عددًا 


fd Dig 


| mand WE ER EP NRC AG ILI IT ET ITI ENE اي‎ RET BON GER AB ETE TARAS SDE WEE TANTRA 







قد يحقق هذه المعايير» وذلك على الرغم من أن الفرد الأول قذ يعانى من إعاقة 
وظيفدة Hie‏ . فبالنسبة للفرد ذي الأعراض الشديدة قليلة Sas ol. sual‏ 
اللجوء إلى تشخيص اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة غير المحقق للمعابير 
Sal TTE‏ التشخيصي والإحصائي : غير أن هذا الدليل لا يتضمن 
ules‏ لوقت إجراء التشخيص . على الرغم من ذلك » بالنسبة للأفراد ذوي 
الأعراض الشديدة » أو الأقل شدة لكنها قليلة العدد والتي تسبب إعاقة فيتم 
إحضارهم إلى اختصاصيي الرعاية الأولية ٠‏ أو اختصاصيي الصحة النفسية 
الآخرين من أجل تقديم العون . | 
. أما معيار وجوب حدوث الأعراض في بيئتين على الأقل ووجودها قبل سن 
السابعة ؛ فقد يسيب ذلك مشكلة . من هنا قان المعيار المتضمن لبيثات متغددة 
ifn eee‏ > حيث إنه يضمن دراسة للاختصاصي yal‏ التفاوت في العوامل 
taal‏ غين الات فى gual!‏ هن Ge. All GaLel‏ حاف GAT‏ دلا تيم ذلك 
ENTER E rn TREE E REST‏ الخطفال poll‏ قل 
يواجهون صعويات كبيرة في تلبية متطلبات الانتباه خلال الحصص الدراسية 
وليس في البيت . 
وعلى نحو مشايه , يعتبر المعيار GLAM‏ بوجوب وجود الأعراض قبل سن 
السابعة مفيد في بيان أن اضطراب عجز 651 body a‏ الشركة be‏ ما تكو 


TEST‏ الصحيح في حالة حدوث قلة الانتباه أو فرط الحركة أو الاندفاعية' 


للمرة الأولى خلال مرحلة المزافقة أى الرشد ( انظر الفصلين (Ma MY‏ . من 
e A ca‏ يتافو bd n‏ قن على jose‏ سن السا ada fis‏ " 
أن هذا المعيار قد يسبب مشكلة في استبعاده للأطفال الذين توأد مدد الانتباه 
المحدودة لديهم صعويات مع تزايد المتطلبات الأكاديمية لإدامة الانتباه والتنظيم 
ll dyalse gl dla, JU aliaa JEM aua ule Ot as o all‏ | 


استجاية لهذه il gall‏ المتخصلة بتشخيص اضطراب عجن الانتياه وقرط , 


m 5 
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| الحركة والجوانب الأخرى المتعلقة بتشخيصات الدليل التشخيصي والإحصائي» 


فقد تضافرت aye‏ الأكاديمية الأمريكية لطب الأطفال ) American Academy‏ 


. American Psychi- ) والرابطة الأمريكية لطب الأمراض العقلية‎ ) of Pediatrics 


kesy ( atric Association‏ كتاب « تصنيف الأمراض العقلية للأطفال 
والمراهقين فى الرعاية الأولية : دليل تشخيصى وإحصائى للرعاية الأولية » . 


The Classification of Child and Adolescent Mental Diagnoses in Primary: 


. Care : Diagnostic and Stastical Mental for Primary Care . 


: إلى ثلاث فئات‎ asbestos ويقسم هذا الدليل‎ 
| bolso تفاوتات نمائية‎ - ١ 
.. مشكلات‎ Y 
stent 
sies dois vip Rell haat pax iy od 
بكرن‎ loose wane كل‎ sad Ea ali! Ge Gina 
UN UNTERE CES I Sos een 


الطبيعي . غير أن التفاعل بين عوامل الضغط البيئية والمتعلقة بمقدم الرعاية من 


٠ TUEN‏ وسمات الطفل من جهة (goo‏ هو الذي يولد القلق لدى الوالد أى المدرس. 
s‏ يواج الأطفال ل في حالات أخرى EEE E E EPE ET‏ 


. ل 


التشخيصي Eee‏ التصلة باضطراب عجر الانتياه ix‏ الحركة « غير 


“SULT agi gle JULY) و‎ 13 cyl) الى‎ dalla oll i 


JULYI LI. Leas ly Spat! by ل الأكناة أن‎ CHEN 
تحقق الأعراض لديهم معايير الدليل التشخيضي والإحصائي المتصلة‎ Quill 





(DSM - PC ) يتضمن الدليل التشخيصى والإحصائي للطفولة والمراهقة‎ lia 
للتمييز بين‎ ined Yi bac لسن الطفل من‎ ET إرشادات تتباين‎ 
. التفاوتات النمائية أو التطورية والمشكلات أو الاضطرابات‎ 
3 ٠ أسباب اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة)‎ ) 
أبرزت المقدمة السابقة بعضًا من اأصعويات والخلافات المتعلقة بإجراء‎ 
Olai تشخيص لاضطزاب عجز الانتباه وفرط الحركة . وريما يتمثل أكبر خلاف‎ 
NE NIME عجز الانتباه وفرط الحركة في مسالة اعتباره‎ d 
معظمها يتضمن إحدى‎ Gla ٠ من تعدد وجهات التظلر‎ jl وعلى‎ . 
ss Pee 
le إن‎ Go عورا‎ 8 SN Equal sse EI qur Vy 
الدماغ : وتتمتع هذه الفرضية‎ CASU gs من الاضطرابات الحيوية المتعلقة‎ Dans 
بوجود جذور تاريخية قوية لاعتبار اضطراي عجز الانتباه وفرط الحركة مؤشرا‎ 
على الخلل الدماغي البسيط . وما زالت هذه الفرضية تحفز إجراء بحوث في‎ 
. الجانب الوراثي والعصبي الحيوي لاضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة‎ 
مدر عا‎ ous الحوكة‎ tois bd See fs a eae ab 
. ومن هنا 2 يتوجب على‎ ٠» للعديد من الأنواع المختلفة للخلل الدماغي‎ 
isti ossis dass Vio. التركرة على ال اا‎ tcs 
uà lel Lud MI ليذه‎ aal utis. RE all Lb ail joe vial 
فإذا تم قبول الالتهاب‎ ٠ اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة بأعراض الالتهاب‎ 
فإن ذلك سيحد من فهم العديد من الاضطرابات التي تسبب‎ ٠ كتشخيص‎ 
| الالتپاب.‎ 
las كيم‎ Labo] عجز الانتياه وقرط الفركة‎ closest ودر‎ ee 
pn یعتقد‎ àf. ( Categorical ) تصخيفيا‎ EE dol ( Dimensional ) 


ee RRA PRA وو ا ا او ا‎ EE LRA RE SLE ERE EER. SA! 






a.‏ الفرضية أن مدة الانتباه ومستوى النشاط والمقدرة على ضبط الدوافع 
الذاتية كلها سمات طبيعية للفرد . ومن الطبيعي أن تكون متباينة بين الأفراد 
ji cds rusa, Ma iesus co Co tedio oe ndo‏ 
EL IEEE qc‏ 
الأقضل القول بأن لديهم » تفاوتات تطورية طبيعية » أو « مشكلات تطورية 
< طبيعية » كما سماها الدليل التشخيصي والإحصائي للأطقال والمراهقين ‏ في 
. انتباههم ونشاطهم واندفاعيتهم a‏ آخر « yall 23A aaa ub‏ هة 
og) a ooo soll aio a Slee‏ 
الحركة لديهم يعانون من اضطراب في A‏ الدماغ « مشيرين إلى أن التمييز 
بين الأفراد الطبيعيين والأقراد المصابين باضطراب عجن الانتباه وفرط الحركة 
ila Quill al iT) saa] yf Glas! ss Le Like‏ سن عدن ja Q&A‏ 
الانحرافات المعيارية تقع فوق المتوسط ) . هذا الأمر يجعلهم يعتقدون بأنه في 
| معظم الحالات يكون التوافق الضعيف بين طبيعة الفرد والمتطلبات Lial‏ هو 
MEAN opts ET ”‏ | 

لبس هناك cole (c ges Quill ab T gl ciat‏ سا da Cli‏ 
١‏ تظهر عليهم أعراض اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة . إضافة إلى ذلكء تم 
bs];‏ أن العديد من الاضطرايات phat!‏ بتأثيرها على نمو الدماغ تجعل الأفراد 
.. أكثر عرضة GLa‏ باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة . ومن الأمثلة على 
a‏ الاضطرايات نقص الرصاص قبل الولادة al ٠ Prenatal Lead‏ تعاطى 
eae «das SI‏ اكتمال النمق « GUgl¥ ly‏ الذماقن »:والستيهانا : والاختلالات 
colas Sac cti gi dal s E asi‏ الوراشة ٠‏ بما فيها تورم الألياف 
| العصيية Neurofibromatosis)‏ ( , ومتلازمة: (elter Felter Syndrome) Haus‏ 
Turner Syndrome) oS CE‏ ( ومتلازمة (Williams Syndrome) “pally‏ 
uid usd eels ee Ba INGLY bero RE‏ 


سبد الإ ELA ze d‏ مستا ا راز 
عه ATLAS‏ 
& اقيم زر لعا 
مقدمة ' TE mr cud pie‏ سير 


seo WC | paeem qu^e کید‎ tM کب چ تھ‎ Saar ADS ZA TRESS, IS NA EI (CTI TT INA FRASER ESTO TOSS DAVE EBA SSCA Dar s 
p mm 


.^ s UR yo ae 





ya "EH M 
ue ACA ddl sedia teca Uo de Geddes 
QU 20 UN kS ced gi ae tocca a i الشركة لس‎ 

p . الدراسسات المتعلّقة بالناقلات العصبية‎ ١ ٠ 
| ىعسيس" لتقيو‎ eT ais 
. دراسات التصوير. العصبي البنائي أو الوظيفي‎ LY 
| ؛- الدراسات المتعلقة بالورائة‎ 

TRIES UE US س‎ RM EU ET 
والنور إبنفرن‎ (Dopamine ) أي الدويامين‎ 8 ( Catecholamines ) الكتكمينية‎ 
وذلك فى مجموعة من السلوكات المتصلة يفدة الانتياه‎  ) NorePinephrine ) 
في معالجة‎ dl تزيد معظم العقاقير‎ ٠ والاندفاعية. . إضافة إلى ذلك‎ 


Pd 


اضطراب See‏ الانتباه وفرط الحركة وهى المنيهات ومضادات الاكتئاب ثلائية 
Tricyclic antidepressants ) pu ee‏ ) : ومانعات تاکسد المونو مين 
Monamine oxidase inhibitors‏ من تقل الدويامين spall‏ في الدماغ 
وعلى الرغم من هذه الحقائق » لم تستطع الدراسات التي تقيس مستوى 
لاقت العضدية Lagai‏ أى مؤيضاتها في pall‏ أو البول أى السائل المخي 
الشوكي ( abil ( Cerebrosphnal Fluid‏ وجود فروقات على نحو متسق بين 
الأفراد Dan‏ ياضطراب عجن الانتباه وفرط الحركة al AMI,‏ غير المصايين ‏ 
به yarudi shay Laag‏ هذه النتائج هى أن مقادس الكتيكيسينات في الدم أو gall‏ 
3 .السائل المخي الشوكي قد لا تعكس ما الذي يتم Sad‏ في نقاط الاشتياك . 
العصبية ( à ( Synapses‏ في الدماغ . على سييل JOM‏ » فقد بينت الأبحاث أن 
الخلايا الحصبية في مناطق معينة من الدماغ تمتلك مستقبلات عصيية تلقائية 
Autoreceptors)‏ ( للدويامين ٠‏ في حين لا تمتلك ذلك خلايا عصبية موجودة فى 


m d 


YU EX AF ZARDARI tC TRE EACH AD BRANI T RE RUE ARTI SD I EON CIS UE KUNST وق اشر وداب‎ RUE كات‎ AREER الس‎ QE RO لا‎ Et 
a 
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مناطق أخرى . من هنا e‏ فعندما يرتبط الدويامين بهذه المستقبلات العصبية : 
LG GST‏ سيف مت Geolgall a SEM‏ من asa] E‏ وق 3l‏ 
eels‏ اا لى eh gabe‏ في Ge‏ ا الات قن زت رهق Sal‏ 
الدويامين في مناطق من الدماغ Y‏ تحتوي على مستقبلات تلقائية مانعة » فقد 
يسهم التأثير pe‏ الأشاسي cdi‏ فى اضطراب عجز الانتياه وفرط 
الحركة في منع إفراز الدوبامين في مناطق bal‏ $ التي تحتوي على مستقبلات 
تلقائية s cud. Gab.‏ فيما إذا كانت هناك فروقات فى مستويات الناقلات . 
العصبية الكتيكمينية في dias‏ الأقزان Gott‏ اترات عدو Gla‏ ا 
الحركة وغير المصابين TET‏ الفرضية التى تعتقد بزيادة هذه الناقلات أو 
نقصانها فهي ما Ex dud odor poll ula‏ إنها dias Y‏ وکود قابات 
في كيفية عمل الناقلات العصبية في الدماغ . 

وقد بينت الدراسات العصيية النفسية للحيوانات والأشخاص ذوي 
الإصابات الدماغية 5 مناطق محددة من الدماغ أن من يعانون من إصابات 
في الفص الجبهي (  ) Frontal lobe‏ خصوصنا في المنطقة الأمامية الجبهية 
من فشرة Prefrontal contex e Laull i,‏ - يرجح وجود إعاقات لديهم ذ فى الوظائف 
التنفيذية ؛ من مثل التنظيم « والتخطيط « والتصنيف « والمراقبة الذاتية ٠‏ وكذلك ‏ . 
إدامة اليقظة Vigilance‏ ومنع الاستجابة . وقد cul‏ التشابهات نين هذه ' 
المشكلات ومشكلات abi T‏ المصابين باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة إلى 
افنراض أن اضطراب عجن الانتباه وفرط الحركة Sas fies‏ من أشكال الخلل 


الوظيفي للفص الجبهي sang T s‏ اتا و لی اه iudi‏ 0 


النفسية والتي تقيم تقيم عمل ueill‏ الجيهى فى المنع السلوكى Behavioral Inhibition‏ 
أن أداء الأفراد is slay! suc oet PEENI‏ الحركة يكون أضعف 
abii a‏ غين gulell‏ € :رلت olla yl oda‏ .من SLANT‏ 
الاستجابة إلى مثير واحد دون الاستجابة لمثير مشابه . أو منافس glad.‏ سبدل 





daly Le Bole « JULI‏ الأفران :نوق sb] joe ololsal‏ وع الك 


صعویات في اختبار ستروب للألوان ) Stroop Color - Word Test‏ ( والذى 


E AE عورا‎ iei pi 


e إلى اا‎ EEA 
وذلك على الرغم من صعوية‎ yall المصابين باضطراب عجز الانتباه وفرط‎ 
على ما تمت ملاحظته‎ els هذه المهمات  في الغالب  بالنسبة لهؤلاء الأفراد‎ 
Lajos col bail of على‎ Jas als إذا كان‎ Gus NNUS 
الحساسية نحو العيوب الدقيقة في اصضطراب عجز الانتياه وفرط الحركة , أو‎ 
على أن المشكلات المتعلقة بالتخطيط والتنظيم تتصل بحالات أو عوامل مرضية‎ 
. مصاحبة أخرى من غير تلك المتعلقة بوظيفة القص الجبهي‎ 
وتشير الاختبارات العصبية النفسية أيضا إلى وجود عناصر مختلفة للانتياه‎ 
توفق بينها مناطق مختلفة من الدماغ . مثلا  يبدى أن القرار المتصل بأهلية‎ 
أن‎ o فى‎ . ) Parietal lobe ) الفص الجداري‎ datas حدث ما للانتباه هو‎ 
الفصوص الجبهية لها علاقة أكبر فى تطوير خطة لكيفية الاستجابة للحدث ؛‎ 
وتميز هذه الأنواع من الدراسات أيضا المقدرة على الاستمرار فى العمل عل‎ 
مهمات طويلة ومكررة  إدامة الانتباه  عن المقدرة على التركيز المجهد على‎ 
يلقى‎ Cal& Glove مهمة تركيز الانتباه . فما زالت هذه الدراسات والنتائج تمثل‎ 
اهتمامًا لدى دراسة اضطراب عجز الانتياه وفرط الحركة بسيب الاعتقاد بان‎ 
الأفراد المصابين بالتوع الشامل من اضطراب عجن الانتباه وفرط الحركة‎ 


يعانون من عجر حار في إدامة الانتياه T‏ حين أن الأقراد المصابين بالنوع s‏ 
الذي تغلب فيه S‏ الانتباه من اضطراب عد عجز الانتياه وفرط الحركة قد يعائون ' 


ded d‏ ا 
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TR بات بترن و سمج‎ CIS ES CEES, EIA ed o SE م‎ 


أتكون متأثرة باضطراب عجن الانتباه وفرط الحركة . قفي حين أن المسوحات 
التي تتم من خلال التصوير المعياري بالرنين المفناطيسي MRI)‏ ) للدماغ لا 
ah SE eal tll me‏ فر خسار ی و ا دودرم الشركة as‏ 
كشقت all‏ راسات التجريبية التي تستخدم التصوير بالرنين المفناطيسي (MRI)‏ 
لقياس مقدار المناطق الدماغية المعينة عن وجود فروقات دقيقة بين أدمغة الأفراد 
المصابين باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة وغير المصابين به . مثلاً. فقد 
gh ang:‏ عدم التمائل: muti‏ الطبيعي بين الجزء الأمامي من فصي الدماغ الأيسر 
NR cre eon eee thar‏ الدماغية السفلية ( Caudate nucleus‏ ) اليمنى 
| واليسرى Y‏ يتوافر لدى الأفراد المصابين باضطراب عجز الانتياه وفرط الحركة. 
من جانب آخر ؛ فليس من الواضع فيما كانت هذه النتائج محصورة باضطراب 
Sae‏ الانتناه i xil Dyas‏ ا ال على gilt‏ ا ف all‏ 
القرائي ) Dyslexia‏ ) . وعلى نحو ممائل c‏ وجدت فروقات في حجم الجسم 
الجاسئ: ) Corpus callosum‏ ( موحية بإمكانية وجود تبادل فى التواصل بين 
فصي الدماغ . 

وقد تم أيضا استخدام تقنية التصوير الوظيفى للبحث فى clue‏ 
:اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة Ak.‏ هذه التقنية E‏ 
المعيياري بالرنين المفناطيسي أو المسح الطبقي عن طريق انبعاث 
ا PET ) nission Eisen Tomogrably‏ ( , وقد وجدت الدراسات 
Evo E ee, cada E aA an‏ لمك 
MCN‏ لوي عن لسار كوه في الفصوص Frontal ( asl!‏ ) والجدارية 
parietal)‏ ( أو الصدغية (Temporal)‏ من القشرة الدماغية : وكذلك في الأجزاء 
dni} al‏ تحت القشرة الدماغية من مثل العقد العصيية السفلية ) (Basal ganglia‏ 
والمهاد البصري ) Thalamus‏ ( وفى حين أن هذه الدرا سات توفر أقوى الأرلة 
2 وجود فروقات في وظيفة مناطق معينة في الدماغ لدى الأفراد المصابين 


` مم‎ ag 


a RAAR ا‎ A لبس‎ PO PN TORT RE SAL EE aS LURE PAS يرس دوه جور وجب‎ LAR MBN TER OTR CREE TLS Oe 
DE 






ا susp ee‏ كبيرة بين d‏ 
Zi‏ والدراسات المتصلة ull asc‏ للدماغ دن هه Staal‏ 
إلى أهمية أجزاء من الفص الجبهي وريما الفص الجداري في إحداث اضطراب 
عجز olny!‏ وقرط الحركة » غير أن هذه الدراسات تبين أيضا مدى تعقيد 
الوظائف الدماغية من مثل olay]‏ والصعويات المتعلقة يمحاولة التعرف على 
aie‏ دماغية Ghee‏ محددة لدى الأفراد المصايين باضطراب عجز الانتياه 
دتمثل الاتجاه 4531 لمحاولة فهم مسببات اضطراب عجر الانتباه وفرط 

الحركة في براسة الجانب الوراثي لهذا الاضطراب . من هنا gal‏ الدراسات 
التي gt ie‏ التوائم olas Yl.‏ والأسر والأيناء Sula ‘pull‏ علي أهمية 
Le uH e‏ ود ارا رارك ادر . فقد وجد Ads‏ 
المتطابقة Monozy gotic‏ مقارنة مع نسبة الثلت فقط لدى nm‏ غير 
المتطابقة :( Diaygotic‏ ) متشابهة الجنس . وعلى نحو ممائل لنتائج التوائم غير 
المتطابقة ٠‏ وجدت الدراسات التي أجريت على الأقرباء من الدرجة الأولى 
(الإخوان والأبوين ( للأفراد ذوي اضطراب عجر الانتياه .وفرط الحركة ol‏ 
Z kagat ja Bate ziii all‏ فقط من أقرياء x am‏ ا 
nm‏ اد E‏ البيوارجيين لهؤلاء nsi‏ . لذلك ؛ ott RF ph‏ 
PNE rari RR ET "ENS‏ 


REY ER AEA SEIN DRL Bao Ne a ee CX ETE‏ جبنم واج E‏ رح دجون كال SG RES ELAS‏ بج SPORT RUE AUR E SSRI CENT CAUTE SEE‏ جا IIIN E YRS‏ عزو مناه بر 





محددة تكون مسؤولة عن اضطراب ac‏ الانتياه وفرط الحركة . وما زالت . 


المحاولات جارية للكشف عن مثل هذه الجينات ) انظر القسم الثالث ( : 
الخلاصة 

يظل الجدل والبحث في مسببات اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة يحفز 
الدراسات ا دي و في زيادة الفهم للتفاعل فيما بين ale‏ الوراثة « وعلم 
الأعصاب > والسلوك البشرى . وعلى الرغم من حداثة age‏ هذه الأبحاث » فقد 
كشفت عن 0 و الإضابات il‏ الدماغية ويعض eee ad‏ 


pas للدليل‎ vir » بأن لديهم « تباين تطوري‎ en Mer Ae ces | sx 


والتشخيص للأطفال والمراهقين ol asl t‏ لديهم مشكلة قد قل لا تكون Ula‏ على وجود 
خلل TT‏ في الدماغ . إضافة T‏ ذلك « فان مصطلح s Lasyl‏ هو تركيب 


age تحقيده قدرة المفهوم الحالي لاضطراب عجر الانتيأه وفرط الحركة‎ (As 


تفسيره . من جانب آخر ‏ فقد Y‏ يكمن الموطن الأساسي JE‏ الوظيفي في 
فصر NV‏ الانتياه لدى Dex‏ الأطفال الذين بعانون من | wl nal‏ عجر olay!‏ 
وفرط الحركة r‏ وفى ECT Oe‏ الأمل بأن زيادة فهم اضطراب عجر olay]‏ 


وفرط الحركة سيفضني: إلى نظام تشخيصي يعكس على نحو أكثر uA,‏ 
solas Rad Jal gall‏ فى ٠ all‏ فإن تشخيص اضطراب عجز الانتباه وفرط . 


الحركة - سواء أكان نوما محددًا منه أى حتى مشكلة ما في الانتباه أى فرط 
الحركة أو الاندفاعية - لا ينطوي على توفير أي علاج 342 . على m‏ : 
يذبفي أن تؤدي العملية التشخيصية بالاختصاصي إلى فهم مواطن ill‏ والعجز 
النسبية للطفل وأسرتة وبيئته » إن أن هذا الفهم سيمكن الاختصاصى ويساعده 
l a LISI iaa.‏ 





cod‏ اهلان غ jani‏ / فرط الحركة 

إن أفضل تعريف لتقييم اضطراب عجز الانتباه / فرط الحركة ga‏ أنه تقييم 
شامل لصعويات الطفل في التعلم والسلوك e‏ وسوف يعتمد ذلك على الأرجح . 
على عمر الطفل . فمن المرجح جدًا أن يُظهر أطفال في مرحلة ما قبل سن , 
المدرسة علامات الحركة الزائدة وعدم الالتزام و / أو العدوانية . من جاتب آخر, 
يغلب على الأطفال في سن المدرسة المعاناة من مشكلات متعددة : 


EMISIT 

+ الفشل في اتمام الأعمال المدرسية . 

+ مواجهة مشكلة في اتباع التعليمات . 

. عدم الالتزام بالقوانين‎ x 

. Moodineos المزاجية‎ x 

. الرفض من قبل الأقران‎ x 

. ضعف التحصيل الدراسي‎ a 

. تدني الاعتداد بالذات‎ x 

ليس من الشائع أن يظهر اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة بداية في 
مرحلة المراهقة ومرحلة الرشد المبكرة ٠‏ لكنه Oly‏ ظهر GL‏ سيكون على نحو 
مدنا Daci‏ لدى الطلبة الأذكياء الذين استطاعوا المحافظة على مستواهم 
الأكاديمي في الصفوف السابقة » وخصوصًا لدى SLY!‏ الأقل فوضوية فى 
سلوكهن ؛ أو لدى أولئك Quill‏ يعانون من اضطراب عجن الانتباه وفرط "WG yall‏ 
الفئة التي تسودها Úa‏ الانتياه . 


وحتى تتم تأدية تقييم شامل لاضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة » يتوجب ` 


على الاختصاصى أن يحقق ثلاثة أهداف شاملة : 
١‏ - يأخذ بالاعتبار الصفات التشخيصية لاضطراب jae‏ الانتباه وفرط الحركة. 
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الى ستو d Se icasfl bte p‏ تعاب ماي اراد 
Bassum .‏ الشركة 

aarda a ERIS EE E 
EXON M 
أخذ الصفات التشخيصية لاضطراب عجز الانتياه وفرط الحركة‎ gae go 
ا قق مقابلة الوالد المعايير الواردة في الدليل التشخيصي‎ obey حجنن‎ 
::والإحصائي للاضطرابات العقلية ؛ وكذلك «ندما تؤيد تقارير الوالدين والمدرسين‎ 
الكل قل اماس ا ا‎ Sg Orso sod sans al i bud. 
عبن الأسئلة غير الرسمية‎ HS yall وفرط‎ SLY! تاعبط راي عمق‎ dell ‘sal, 
cena ais Rois eyo! ال إلى‎ jue gl اله اين‎ 

يشير مبدأ الاستبعاد في عملية التقييم إلى التأكد من عدم معاناة الطفل من 

"اتطراك" أخن ستيب VR‏ تمائل أعراض اضطراب عجز الانتباه وفرط 

ااحركة . وتشمل هذه الأعراض الحالات الطبية / العصيية » أى الاضطرابات 
| النمائية والتطورية / التعلمية GAY!‏ , أو الاضطرابات الطبية النفسية غير 
, المعالجة ( انظر الفصل الأول ) . وفي العديد. من الحالات تتصاحب أعراض 
© اضطراب Al‏ في الوجود مع اضطراب عجن الانتباه وفرط الحركة » أكثر من 
| وجودها بمعزل عنه . | 
eakas pali L&all gabe Aub ollis ayi ille aN‏ 
عجز الانتباه رقرط المرعة نري ت EER‏ اا Gallas‏ 
(من fio‏ التسمم الدرقي Thyrotoxicosis‏ ( 0 عندما تكون أعراض سلوكة 
s‏ من حالة انحلال عصبي ( من مثل عدم إشباع اة البيضاء الكظري 
Adrenolekody Strophy :‏ ( من جانب آخر » ليس من الحكمة تأخير التشخيص 
| لدى اكتشاف حالة طبية jl‏ عصبية علا متعذر ( من مثل التسمم الرصاصى 
Lead Intoxication i‏ طويل الأمدء أو متلازمة الكحول الجنيني Fetal Alcohol)‏ ( 
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أو .متلازمة ضعف كروموسوم إكس ) gl ( Fragile X‏ متلازمة تورت 
Tourette Syndrome)‏ ( ( . ونوصى بعدم تأخير التشخيص هنا حتى لو كانت 
Lll ada (eaa‏ لات هي Gaull‏ المكن ool lay‏ عجر olas]‏ وفرط المركة / 
ETIN TL‏ معالجتها يفاعلية ) من مثل حالة الإعاقة السمعية أو 
البصرية E?‏ اضطراب الصرع ) . وقد يرغب الاختصاصي أى العيادي في 
| تأخدر تشخيص اضطراب عجن الانتياه وفرط الحركة لدى وجود اضطراب طبى 
EU PLIN ET ENERO TEN. MAS‏ 
DENS‏ الانتباه وفرط الحركة وذلك على الرغم من المعالجة الكافية 
للصعوية التعلمية أو الاضطراب الطبي النفسي a ol ٠‏ اياده 
الاضطرابين بعين الاعتبار في آن واحد . 

قد يتردد العياديون في إجراء تشخيص لاضطراب jae‏ الانتباه وفرط 
الحركة عندما تكون Gall‏ النفساجتماعية مشوشة أو غير مناسية بطريقة ما , 
ففي حين قد يكؤن لمثل هذه البيئة تأثير سلبى على أداء أي طفل فإن وجود لفل 
alil See collat ES‏ وفرط الحركة قن يكوق له اا gas‏ سلب 
على استقرار الأسرة . من هنا ؛ فإن معالجة اكاد sno‏ أكذن doa}‏ 5 
إجراء تشخيص في مرحلة زمنية ما إذ يعتقد العياديون المشرفون على حالات 
iain.‏ أن العو [sos odas E EE lle‏ المعالجة وليس Bas‏ 
محدودا Uia‏ يسبق أي تدخل parle‏ على نحو منسجم .| 

يتضمن التقييم عمومًا سيرة مرضية شاملة ( طبيا وسلوكيا وتطوريا 
"ET‏ واجتماعيا ووراثيًا  )‏ وفحصًا جسميا ( Gle‏ وعصبيًا ) » ومجموعة من 
'السير السلوكية من مصادر متعددة deep‏ المقايلات ومقايس التقدير 1 
وتقييمًا Gables‏ لسلوك الطفل وتعلّمه . وينبغي اتخاذ القرار المتعلق بماهية 
الاختصاصي E‏ أجزاء Ua‏ من Ji‏ ييم على نحو فردي » بحيث 
يظل للعيادي الأولي دورا رئيسيا . 











يقوم الفرد الذي لجا إليه الوالدان من أجل التقييم ‏ والذي غاليًا. ما يكون ‏ 


افك IY!‏ ای Gs ob‏ اكا ianuas a‏ الطفل قن 
EES‏ مق مكل ds‏ هنل sys pais Bass v cux‏ 
عملية التقييم Jub d PLA C‏ معلومات إضافية من 
IV! gaball agio: ub LS & sy) wae T‏ لطي 
jaaill gob oo aly Ula E aie‏ اسيم el gaye‏ | 


يقوم الاختصاصي النفسي في المدرسة أو اختصاصي نفسي خاص بإجراء . 


التقييم Psychoeducational nail‏ . وقد يستخدم أحدهما si‏ كلاهما 
ان ال وإجرا ءات تشخيصية أخرى للتعامل مع الاضطرابات الداخلية 
والخارجية المصاحبة . ويستطيع المعالج تقديم ا 
بوجود اضطرابات doles‏ أيضا . وقد تدعو الحاجة لاستدعاء اختصاصيين 
طبيين c‏ من Jus‏ الاختصاصي الطبي النفسي للأطفال gb.‏ اختصاصي 
الأعصاب sie‏ اختصاصي طب الأطفال التطوري / السلوكي MT‏ 
is Palos oan oon e] E‏ هوا لحم عن iid)‏ أو كله gi‏ 
illa‏ اكتشاف المنسق لتعقيدات محددة . من هنا ٠‏ تقوم الفصول التالية 
إرشادات منظمة ومقتضبة لأقسام التقييم التي يرتئى العيادي المنسق إجراءها. 
ode CRESS,‏ التصفول ا عن PLAY!‏ الحدزة ين التقييمات التي سينشدها 


العيادى من الآخرين | 





SEE TULA S SETTER SSE ORAS A A warnan و و‎ 






TOIT Saee WERTE AL A.‏ :كح ين جد Iu Sie SATIRE‏ رطا چ 





الفصل الأول 
السيرة المرضية . 
والكشف أو الفحصس m‏ 


EE‏ نيان من اراب 

عجز الانتباه / قرط الحركة الركيزة الأساسية للتقييم الذي يقوم به العيادي . إذ 

أنه قد بعد stags‏ أصيلاً يثبت وجود - أو عدم وجود ‏ اضطراب ee‏ 
وفرط Ball‏ واضطرابات أخرى . إضافة إلى ذلك , قد تكشف هذه السيرة 
المرضية التفصيلية عن جوانب تستحق lass‏ من البحث و./ أو المعالجة ٠‏ وشو 
dudes‏ للمشكلات الرئيسة وتطورها التاريخي . ويشتمل كذلك على بيان 

تاريخي طبي كامل يعرض المرحلتين القبلية والبينية للولاذة والطفولة والنمى. 
إضافة إلى ذلك ء تتضمن السيرة عرض لتاريخ السلوك Caos‏ لتاريخ التعليم , 
ads‏ ان للأنظمة وتاريخ الأسرة والتاريخ الاجتماعي . هذا ويمكن الحصول 
على الکو 93A (ya‏ المعلومات عن طريق استبانة يملؤها الوالد أو الوالدان قبيل 
الزوارة L3 age‏ المعلومات الضرورية والتي لا تكن على شكل Lia‏ 
محددة ( من مثل شرح المشكلة الرئيسة « والتاريخ الاي الاجتماعي j‏ 
TT‏ الدراسية القائمة » والمعالجة السابقة ( إضنافة إلى المعلومات 
TREES T‏ المتعلقة بالاستجابات الإيجابية على الاستما ستمارة ؛ والتى يمكن الحصول 
عليها خلال عشر دقائق تقرييًا . E‏ 


: عبارة « شرح المشكلة الرئيسة » استخدام تعبيز عام ( من مثل‎ uie 
( « saali إنه معرضن لخطر‎ « e » «لديه مشكلة سلوكية » » « إنها غير ناضجة‎ 
لا يلتزم بدوره عند الحديث ولا يتبع‎ ٠ للوصول إلى مشكلات محددة ( من مثل‎ 








Jasi‏ الأول 


LINN URSUS EE S Tm SY TU NIRA NLS EZ BRE GT CLINT Vi ICE 






S CSI ARNOTT WSN ع‎ ADEST — TAN 





RATIS EE TITIES 





الإرشادات داخل الصف « « لا يستطيع المحافظة على الأصدقاء Yon‏ 
تستطيع تحسين مستواها في القراءة ومستواها في القراءة مستمر في التأخز 
أكثر فأكثر » ) . وتكمن أهمية هذا التحديد في تطوير فهم واضح للمشكلات e‏ 
واختيار طرق المعالجة » وتقييم فعاليتها . وعادة ما تكون هناك Bae‏ مشكلات 
محددة تتصل بالسلوك والمواد الدراسية والتفاعلات الاجتماعية . ومن المفيد 
تقرير uis‏ بدأت المشكلات وترتيب حدوثها وتطورها . فعلى سبيل e JM‏ 
بختلف الطفل الذى نشكا والداه أولاً من فرط حركته عندما كان في سن الثالثة 
عن الطفل الذي شكا Yi stall,‏ من تدني اللغة التعبيرية لديه عنذما كان الطفل | 
في سن الثانية . ys,‏ الطقلين يختلفان عن طفل في سن العاشرة يعاني من 
التحصيل المتدني وتدني اعتداده بذاته JS coss ad.‏ مؤلاء us JULY!‏ لحن 
منهم ‏ يعاني من اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة ca od.‏ أن تختلف 
تشخيصاتهم المصاحية وطرق معالجتهما المحددة. 

tal dibs تقييمات أو تدخلات علاجية‎ TE pili NUM QA 
أو‎ ibis So Lisa los من‎ to Gd] Geta فاذا كانت طرق‎ . n 
. غير فعالة » فتستدعي الحاجة لمعرفة سبب ذلك‎ is) الأدوبة أو التدخلات‎ 
فعادة ما يكون سبب عدم فعالية الاستشارة الإرشادية أن المرشد استخدم‎ 
وليس‎ ٠ استراتيجيات معرفية أو استراتيجيات لعب علاجية مع الطفل‎ 
i55 نا‎ Sales, Gaull liga Ses ae داز فرك‎ s sd 
le ed] أسباب عدم فعالية الأدوية العلاجية تدني الجرعات وعدم انتظام تناول‎ 
إضافة إلى الافتقار إلى التدخلات غير الدوائية المصاحبة . ويوقف العلاج‎ 
ETE pe اا يكن ان ا‎ 
ض الأساسية فليس من المنطقي توقع معالجته‎ She) فعلى الرغم من فعاليته في‎ 
«là الطفل وتعاني منها الأسرة . إضافة إلى‎ Uis اجميع المشكلات التي يعاني‎ 
فقد يساهم الفشل في تنسيق مصادر المنزل والمدرسة إلى فشل واضح في‎ 


السيرة المرضية 
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Labi, التفوسة‎ ele cul 


Prenatal History السيرة المرضية فى مرحلة قيل الولاده‎ Y 


تستخدم السيرة المرضية فى مرحلة ماقبل الولادة للوقوف على إمكانية 
وجود عوامل تعرض الفرد لخطر gall‏ غير الطبيعي للدماغ أى لخطر الإصابة ٠‏ 


الدماغية. ففى حين ans‏ الخبراء فى الميدان على عدم إصابة معظم الأظفال 
اليو سانو dsl‏ تعدو الاساء ترط الحركة ب dodi Ga‏ 
دماغی ٠‏ وعلى أن اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة LS) Slay‏ ورد في 
المقدمة ( ؛ يوجد هناك Jae‏ من a‏ برا Re‏ 
خلال الولادة وعوامل بيئية مرتبطة باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة قد 
تساهم في إحداث هذا الاضطراب » hagad‏ فى الحالات التي يتبين أنها غير 
وراثية . من هنا فلا يبدو أن اختناق lasted ee ( Birth Asphyxia ) 253 3l‏ 
لاضطراب عجز الانتياه وفرط الحركة « ellas‏ على الرغم من ظهور ارتباط بسيط 
بين أعراض غير طبيعية معينة لمرحلة ما قبل الولادة وخلال الولادة c‏ من Age‏ 
وأعراض « فرط الحركة » كما يتضمح gal‏ تحويل الحالة لاحقا للجهة المختصة 
a‏ ون سافب القن See le adios LN olii‏ 
الانتياه وفرط الحركة دون أن يكون للأسرة تاريخ بذلك يرجح أنهم قد تعرضوا 
olde Lak‏ قبل الولادة أو خلالها أو في مرحلة الطفولة المبكرة . أما أولئك الذين 
تظهر لدى أسرهم تاريخ للإصابة باضطراب jac‏ الانتياه وفرط Kol‏ 


فتتساوى Gud‏ احتمال تعرضهم لمضاعفات مع نسبة أولئك الأطفال غير ' 


المصابين باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة . وفيما يلي قائمة بالمسيبات غير 
CARTE adr‏ 

sdana ebia 

ei Mala فو الا‎ A TONERS أو‎ ee القفوكن‎ 

* ارتفاع نسبة الرصاص أو التسمم الرصاصي . 


Jal Jesall 
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. ( Phenylketonuria ) الإسابة بمرض الفينلكيتنيوريا‎ * ٠ 

| + التعرض لتدخين السجائر من طرف الأم في مرحلة ما قبل الولادة . 

GUI Ps‏ الدماغية المكتسية نقص الأوكسبجين ) (Hypoxia‏ والإسكيمية 
Ischemia)‏ ( الصدمة الدماغية ( Trauma‏ ( / العدوى المرضية في الدماغ 

l . ( Infection) 

/( Fetal alcohal ) متلازمة الكحول الجنيني‎ : ( Syndrome ) المتلازمات‎ + ٠ 

| متلازمة ضعف كروموسوم إكس Frogile X-)‏ ( / متلازمة تورت وتيرن 
ووليامز و ) (XYY‏ | 


مرض عصبي (. تورم الألياف العصبية ua, / (Neurofibromatosis)‏ 


3 


سيدنهام ) Sydenham's chose‏ ) التصلب الدر ني ) tuberous sclerosis‏ (. 
x |‏ عدم اكتمال Prematurity gail‏ 
cia +‏ النمى الجنينى Intrauterine growth returdation‏ سوء التغزية 
l . Malnutrition‏ 
- * الآتوييا ) atopy‏ ( التهاب الأذن الوسطى ) Otitis media‏ ( . 
Gaed QR Ob ol‏ الماك de Sl owiall uy dis Ge‏ .+ 
والتعرض للكوكايين » وارتفاع مستوى الرصاص » وعدم اكتمال النمى » علاقة 
i‏ باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة Gi,‏ لمعظم الدراسات » لكن ذلك لا يمكن 
dyed‏ . إضافة .إلى ذلك » لم تتم برهنة yay‏ علاقة محددة وجازمة بين 
TN‏ عجز الانتباه وفرط الحركة - أو واحدة أو AST‏ من أعراضه ‏ 
. والاضطرابات التطورية ا دهن أي dal‏ . وتتضمن المتلازمات وحالات 
| التعرض للسموم ( ٠ ) Toxin‏ وظروف ما قبل الولادة والتي تضم بطبيعتها . 
٠١‏ أعراض عجن الانتباه وفرط الحركة الاضطرابات المعرفية والطبية النفسية أيضا 
) متلازمة الكحول الجنيني » ومتلازمة jolly‏ ) . إضافة إلى ذلك , فقد تختلف 





الطرق المحددة التي يتأ بها الانتباه وفقا للمسببات المختلفة » وذلك على الرغم 
من ا.حتمال تشايه السلوكات الملحوظة التى يبنى Gale‏ تشخيص اضطراب عجن 
الانتباه وفرط الحركة . فعلى سبيل المثال » وجد كول ( Cole‏ ) ورفاقه أن 
مواطن العجز بناء على المقاييس العصبية النفسية للانتباه تختلف فما بين 
الأطفال المصابين باضطراب ay] jac‏ وفرط الحركة وأولئك الذين تظهر 
عليهم أعراض وجهية لمتلازمة ل من التعرض للكحول في 
مرحلة النمى الجنيني . 

ES‏ كوو ف سن الدراسات أن بعض النتائج تسود بين الأطفال المصابين 
باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة أكثر من غيرهم » غير أنه لم يتم إثيات 
دورها كمسبب أو كعامل pales‏ في إحداث الاضطراب ٠‏ ومن الأمثلة على 
هذه العوامل المساهمة الالتهاب SALE‏ للأذن الوسطى والحساسية ؛ وتدخين 
الأم. أما العوامل الأخرى ؛ من مثل سوء التغذية المبكر , والأمراض الخلقية قبل 
الولادة » فيعتقد gb‏ لها علاقة سببية محتملة مع اضطراب عجن الانتياه وفرط 
الحركة يسيب مقدرتها الكامنة على إحداث تأشيرات ضارة: على نمو الجهاز 
العصبي . وعلى الرغم من وجود دراسات استقرائية للإصاية الخلقية اللاعرضية 
وسوء التغذية Sl‏ > فانها لا تدرس وجول أو عدم 45249 eis‏ ب عجن الانتياة 


وفوظ االحركة ye. oan‏ ها pads.‏ ص احراء نوغ الدراسية اللي 


لشرح الطبيعة الواضحة للعلاقة بين العوامل السابقة والتطور اللاحق لاضطراب 
تجن obi!‏ ا Wall‏ معدن ا as (anas gall ilb bob‏ 
للعوامل الوراثية والبيئية . وخلاصة القول أن هناك العديد من Jal gall‏ العصيية 
الحيوية التي قد تساهم في أعراض اضطراب joc‏ الانتباه وفرط الحركة ولا 
تتوافر هناك أدلة كافية تدل على أن gob ill col at‏ يناو ا ا 
فى plant) jae lp bid!‏ رارظ say ase Ula gb Kall‏ لعا زايا 
عصبية تطورية ثانوية أخرى . كما أن هناك That‏ في SLANT‏ الت ددرن هذه 
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المسالة المحددة والصعية , 


- السيرة المرضية التظورية والتربوية 

تستخدم السيرة المرضية التطورية الكشف عن حالات التأخر التطوري 
٠ XM‏ وللوقوف على مدى حدة مشكلات الوالدين وثياتها ودقتها . ففي حين 
يرجح أن يكون من الصعب على الوالدين تذكر المراحل التطورية المبكرة بدقة 
في الوقت الذي يكون فيه الطفل قد دخل المدرسة > فقد يكون من المفيد الخروج 
در Cad yo‏ كنج ات نظو lll‏ وا هار اله الدقيقة "Fin cua)‏ 
استخدام الأدوات والتزرير ؛ والربط ) ؛ أو المهارات الحركية الغليظة ( من مثل 
الركض والقفز وركوب الدراجة الهوائية ) . أى المهارات الاستقلالية ( من مثل 
MUTO‏ واستخدام الحمام ) . إذ تشيع حالات العجز في المهارات 
الحركية الدقيقة بين الأطفال المصابين باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة (a‏ 
قد يسهم في صعويات الكتابة . فعندما تتم ملاحظتها عند الفحص العيادي » قد 
يكون تشخيص « اضطراب Sill‏ ثر التطوري « ) Developmental Coordiaation‏ 
Cula ( Disorder‏ . وقد تدعى الحاجة للجوء إلى العلاج الوظيفي 
٠ ( Occupational Therapy)‏ في حالة وجود dale!‏ وظيفية ) من مثل صعوية 
الكتابة اليدوية gh‏ عسر القراءة ٠‏ وتعطل مهارات الرعاية الذاتية ( . من جانب 
آخر » قد تكون eas‏ ت الاحساس الحركي ) Kinesthetic abilities‏ ) أيضا 
ضعيفة لدى بعض الأطفال المصابين باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة مما 
قد يسهم في صعويات التخطيط الحركي . | 

قد يشير تأكد. وجود تأخر في تطور اللغة إلى وجود « اضطراب تطور 
اللغة» أو a‏ اضطراب تطوري عام » . ففي Ula‏ وجود اضطراب تطوري عام , 
سيكون ella‏ بالتالي دليل آخر يثبت ذاك في السيرة المرضية للطفل وتقييمه . 
ويتضمن هذا الدليل بطبيعته Glo‏ بالسلوكات. النمطية و/أو الاهتمامات 
الحصرية ; ETE Eie‏ لاستخدام Xlll‏ ( مع تأخر في اللغة أو 


السيرة المرضية 
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بدونه)؛ وتعطل في التفاعل الاجتماعي . وفي المقابل قد يبدو أن اضطراب تطور ٠‏ 
اللغة قد اختفى E TOT TN a‏ كين نهدا a‏ 
لاحقا على شكل صعويات في القراءة أ الاستيعاب القرائي أى التهجئة أى : 
الاستماع أو الحفظ . من هنا » قد تدعو الحاجة إلى تقييم أكثر شمولاً للمهارات T‏ 
اللفوية والدراسية.. وفي حالة وجود مواطن See‏ يوصى بإجراء تقديم 
نفستربوي رسمي لتحديد الأهلية للتدخلات التريوية الملتخصصة ونىعيتها . 

قد يدل التأخر التطوري الكلي على وجود تخلف عقلي أى ‏ في حالات .: 
نادرة - اضطراب تحلل عصبي + مما ا lato. fer‏ و 
Gold buy‏ وإلى جانب الكشف عن المشكلات التطورية ٠‏ ينبغي على ' 
الاختصاصى أو العيادي ن هق addi eoo sega sal‏ فى مرا 
تطورية مكتسبة Gols‏ .“فقد تكون الأعراض الأكاديمية والسلوكية مؤشرات 
أولية على اضطرابات التحلل العصبى © وذلك على الرغم من أنها ليست 
ENCORE NET: gle sell oie‏ 
الراخل الروت رل adips dio o‏ على zeli ly oe GSD‏ , 
OST ees‏ خا مق العا SS ay‏ هود ذلك أن SSSI SG‏ عا NT‏ 
Fé DASS Go enl el oss eas‏ أسوأ » مما كان فى السايق . 
كن ella‏ في واقع الخال Ca Jets Y‏ في Ga Gyo. ll‏ فان اللو إلى 
ausa‏ من الا اء ladda ucts Lad‏ الكلمات وتقصن مارات LGN dte JH‏ 
وضعف الذاكرة و المهارات الحركية الدقيقة سيطمئن العيادي ‏ في أغلب . 
الأحيان ‏ من أن الطفل لم يفقد في الواقع أي مهارات . فيما يلي قائمة من ؛ 
ga isl ebl bus!‏ والاشيطوانات» الفضييية الأخرئ الممكنة gal‏ 
الأطفال في سن المدرسة c‏ والتي Jas‏ بطبيعتها على حدوث تراجغ دراسي 
وسلوكي في بداية مراحلها : a‏ 
x‏ عدم الإشباع الكظري للكريات البيضاء ) z ( Adrenoleukody stratrophy‏ 
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تزايد اختضاب pigmentation‏ فى الأطراف ٠‏ والعجز الكظرى » والتشنج . 


` .* رقاص هنتنغتون ( Huntington’s chorea‏ ( : الرقاص « والاختلالات النفسية, 
والتسش ) Rigidity‏ ( « والجزع ) Ataxia‏ ) ؛ والصرع ) Seizures‏ ). 

E‏ « السكر العدادي المخاطي ) Mucopoly saccharidoses‏ ( : تشوهات وجهدة 
وعظمية ٠‏ وتقلصات في المفاصل . 

تورم الألياف العصبية ) Neurofibromatosis‏ ( : بقع ذات لون بني فاتح , 
تورم الموثق العصبي البصري ( ps Optic glioma‏ النصفي 
Yl « ( hemihypertrophy)‏ ورام العصبية ) neuromas‏ ) . 


a 
ex 


: متلازمة سانفيليبى ) Sanfilippo Syndrome‏ ( : تشوهات عظمية » وقحشر 
القامة .و تضخم الكيد والطحال ) Hepatosplenomegaly‏ ( ; 


الما 


3* 


Subacute sclerosing panence : slali duu التهاب الدماغ التصلبى العام‎ 
والارتعاش العضلي‎ « ) Ties ( Gal sul الصرع › والتقلصات‎ : phalitis 
. ( Deafness ) وكف السمع‎ » ( Blindness ) وكف البصر‎ > (Myoclonus) 

التصلب الدرني ( Tuberous sclerosis‏ ( : الصرع € وتورم الغدد الدهنية 
Adenoma sebaceum)‏ ( والوحمات منزوعة الخضب ) «(Depigmented nevi‏ 
والبثور المتييسة ) Shagreen spots‏ ( . 


مد 


* 


ela‏ ولسون ) Wilson's spots‏ ( : تليف الكبد ) hepaticnecrosis‏ ( « واليرقان 
Jaundice )‏ ( > وحلقات کایسر ۔ فلتشر ) Kayser - Fleischer rings‏ ( « 
وا —- المزمن ) Choreoathetosis‏ ( . | 
| إن فهمنا لتطور الأعراض وحدتها في Mall‏ المذزلية والتربوية سيفيد في 
استبعاد وجود اضطراب تحلل عضبي. وفي إعطاء مؤشرات فيما يتغلق 
5 عسوا المشكلات الدراسية Ge Lal‏ . فعلى سبيل المثال « لوحظ وجون فرط 
os‏ بداية في سن الثالثة دون أن يكون هناك نقص i‏ في المراحل التطورية لدى 
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طفل طبيعي يبلغ الثامنة مما ينفى بطبيعة الحال إمكانية وجود عملية تحالية 
من ٠ TENTI‏ فإن فرط الحركة التي لوحظت بدايته في سن الثالثة لدى 
طفل يبلغ الثامنة Gal‏ إعاقة تعلمية قد يوحي بوجود كلا الاضطرابين معا » حيث 
إن عدم الانتباه والسلوك الفوضوي داخل الحجرة الصفية ¥ يعتبر Gal‏ ثانوي 
. فقط بالنسبة للاعاقة التعليمية أو لضعف التوافق التعليمي . وعلى نحو مماثل c‏ لو 
كانت المشكلة fied UY)‏ فى دف تظوى objlge‏ القراءة + gh‏ لی رت فده 
الشكلة فى qual‏ الأرلى عن ترك scd aecenas teal‏ 
E GE obese cns‏ 
اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة ( ولا يبدو أن مشكلات الانتباه تؤثر في 
اكتساب المهارة على نح انتقائي . ( كأن تكون في القراءة فقط أو في 
الرياضيات فقط (( كما انها لا E‏ عادة إلى حالات AUG‏ دراسي في مرحلة 
ميكرة كالروضة أو Gaull‏ الأولى من المدرسة عند الأطفال ذوي osu gill ¢ (Sal‏ 
أو فوق المتوسط . وفي حين قد يعطل عدم التوافق التعليمي الانتباه ‏ فليس من 
الشائع أن تكون GY!‏ في القراءة مسبيًا لمشكلات السلوك في الصف 
الدراسي . فيما يلى بعض الاضطرابات التعلمية التى قد تكون موجودة بمعزل 
عن E NECNON‏ 
« التخلف العقلي . 
+ الاختطرايم (gulli‏ الام( gnis Lyle Xa ge (PDD‏ 
Asperger's syndrome)‏ (. - 


وه اشراب ي الل 


* اضطراب التعلم غير الكلامي 

+ اضطرابات القراءة والرياضيات والتهجئة والكتابة . ( قد يحتاج مقدم الرعاية 
الأولية إلى طلب معلومات من المدرسة للحصول على صورة متكاملة عن 
تاريخ الطفل التعلمي ووضعه التعلمي ) . | 
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Medical History السدرة المرضية الطبية‎ -. f 
تكمن فائدة السيرة المرضية الطبية في استبعاد وجود أوضاع طبية قد‎ 
“le تسهم في صعوبات التركيز . إضافة إلى ذلك قد ثلقي هذه السيرة الضوء‎ 

الميادين التي تستوجب Cols Glial‏ في حالة اللجوء للمعالجة الدوائية 
PONO UERSUM‏ 
العقاقير » والطفح: الجلدي ٠‏ والأمراض المتكررة yh‏ غير الاعتيادية ؛ وحالات 
المعالجة في المستشفى > والصدمات » والثوم » وعادات الأكل والإخراج 1 
'واستعراض للأجهزة الجبئمية من مثل الأجهزة الغصبية والوعائية الدموية , ' 
والمعوية ‏ المعدية , والأجهزة الأخرى . أما السيرة المرضية للسلوك فيجب أن 
aes‏ ا ' عن المهارات الاجتماعية والهواجس + ومستوى الحصر النفسي , 
وأعراض الكابة « ic ill‏ نحو الانتحار » وأعراض Mania ) Gall‏ ( وجنون 
العظمة ) Grandiosity‏ ) : والاعتداد بالذات « والتحكم بالغضب > والعدوانية 
والسلوكات المعادية للمجتمع ٠‏ والسلوكات المكرورة من مثل الأصوات أو 
الحركات اللاإرادية « والعاذات العصبية ؛ والمخاوف « والطقوس c‏ ومؤشرات 
على التفكير غير العادي من مثل الوساوس والهلاوس والأوهام . ويمكن 
الحضول SAS gle‏ من .هذه الطرمات عبن planta!‏ لحن فا بين التقدير 
الشاملة (انظر الفصل الثاني). 

وقي مارات لتضتيف Quill JULY!‏ لين Gael agale‏ اغتطران عمد 
الانتباه وفرط الحركة إلى فئات AST‏ تحديدا , استخدم بعض -المؤلفين الصفة. 
التمييزية « اضطراب اليقظة الأولي « JEU (Primary Vigilance Disorder)‏ 
الذين يحتمل تشخيض اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة لديهم ( النوع الذي 
تسوده قلة الانتباه  )‏ والميالين للنوم « ولعدم الانتباه وللشعور بالضجر والقلق ٠‏ 
والتململ سريعا في محاولة للبقاء يقظين . وتدعو الحاجة لمزيد من البحث لتحديد 





: :الشركة‎ bos E A di خن فا‎ gie SS الى‎ acl cs 
السيرة المرضية الاجتماعية والأسرية‎ m 
٠ تعتبر السيرة المرضية الاجتماعية مهمة في تقييم تأثير الأسرة في سلوك‎ 
: الطفل والعكس بالعكس ؛ وكذلك علاقات الأقران . فقد ثبت أن للعداء الاجتماعي‎ 
٠ على أداء الأطفال ذوي اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة ومشكلاتهم‎ fur 
المرضية المصاحبة . وتتضمن ال معلومات الأولية المهمة أعضاء الأسرة ومقدمى‎ 
E oen تعتبر العلاقة الزوجية ومستوى‎ gd) Gab الرعاية الآخرين . من‎ 
T يتصل بأعراض الطفل وطريقة التعامل معها أمرين مهمين لكل من‎ Lad الأبوين‎ 
: الأسري الشديد إلى إحدات‎ gh التشخيص والعلاج . إذ قد يؤدي النزاع الزوجي‎ 
وقد يؤخر العيادي تشخيص‎ c التنظيم الذاتي والأداء في المدرسة‎ EST 
. bE اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة خلال التدخل الأسري . من جانب‎ 
' المصابين باضطراب عجن‎ JULY تشيع النزاعات الزوجية والطلاق بين أسر‎ 
وغاليًا ما يحدث النزاع بسبب اختلافات في فهم درجة‎ all الانتباه وفرط‎ 
الوالدين الذي‎ asi أعراض الطفل وطبيعتها . وفي العديد من الحالات » فإن‎ 
أطول في تدبير الأعور‎ Ga, يحس بالمشكلات على تحو أكثر هى الذي يقضي‎ 
عات‎ ly «adl المزرسة »وجل الواهياف‎ Lad slain! اللو من مكل‎ 
الاجتماعية ( عادة ما تكون الأم ) . ومن الشائع أيضا أن يتبع الأطقال‎ 
٠ إرشادات الآباء أكثر من الأمهات . في نهاية المطاف » يتبقى تحديد فيما إذا‎ 
yea الشية‎ eS جا‎ Ulis BSI iilis بين عاتن‎ ble كانت هناك أي‎ 
. الأم بأنها مسؤولة وغير فعالة ووحيدة‎ 
ومن الفيد أن يستوعب العيادي الأساليب الخاصة التي يستخدمها الوالدان‎ 
تكون أساليب أبوية معينة غير سليمة بالتدمية‎ sf في تفاعلاتهما مع طفلهما‎ 
” للأطفال المصابين باضبطراب عجز الانتباه وفرط الحركة . فأسلوب الرعاية.‎ 
Bye وما‎ Eos] ool quls الطفل‎ ule Lol Gals Gaal اللين‎ Gy 
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'عليها من عواقب لدی خرق هذه القوانين . أما الأسلوب الانفعالي في الرعاية 
كو انا أكثر من اللزوم وغير ثابت » ويميل إلى الاعتماد على حالة الوالد 
٠‏ أكثر من سلوك الطفل . فكيفية تأديب الطفل ودرجة استخدام استراتيجيات 
RN‏ لإحداث سلوك حسن واستخدام العقاب للسلوك السلبي قد تبين الحاجة 
و ع ا ا لن »> فلا يوظف العدید من gally‏ 
الأطقال المصابين باضطراب Joe‏ الانتباه وفرط الحركة عادة تعزيرًا Calas!‏ 
الورك الإيجابي في الوقت الذي يستخدمون فيه العقاب كاستراتيجية تأديب 
Gy . Gel a‏ الأطفال المصابين باضطراب عجز الانتياه وفرط الحركة 
بطبيعتهم لا يتعلمون (2S‏ من الأخطاء السابقة أو العقاب » تكون هذه الأسرة 
معرضة لخطر اللجوء » إلى استراتيجيات عقاب شديدة على نحو متزايد « يمأ في 
ذلك العقاب ب exi‏ . فقد يقول allg‏ : « لست أدري G‏ الذي يمكنني ada] ol‏ 
عنه ». ويعتقد أن هذا الوضع يزيد من خطر الإصاية بالكابة ومشكلات السلوك 
لدى الطفل . فعندما يتم اللجوء إلى العقاب البدني مرا ٠‏ وعندما يقوم الوالد 
٠‏ بالعقاب البدني في حالة الغضب الشديد » ققد يكون العقاب هنا مسيئًا للطفل . 

'من هنا » oli‏ معالجة المشكلات الأساسدة التي تفضي إلى العنف الأسري 
Qi.‏ أن تظل لها الأولوية . من جانب AT‏ قد يكون اللجوء إلى خدمات حماية 
:الطفل بمثابة محفز للشروع في التدريب الأبوي على استرا: تيجيات إدارة السلوك 

.الأكثر قبولاء وقد يكون أيضا Glia:‏ طريقة للحصول على خدمات دعم إضافية . 

Ó :‏ للأساليب الأبوية التي قد قد يكون لها تأثير سلبي على سلوك الأطفال 
ا باضطراب عجن الانتباه وفرط الحركة ٠‏ فقد يكون المستوى المرتفع من 
التلاحم الأسري والمشاركة من الرالد والطفل مفيدة لطفل مصاب باضطراب 
عجز الانتباه وفرط الحركة . فالمستوى المعين من مشاركة الوالد والطفل الذي 
قد يبدو اكد عن الحد Gul‏ أسرة أخرى قد بكون: قدا للطفل المصاب 
ا عجز الانتباه وفرط الحركة ولأسرته في dics‏ الإشراف الأسري 


TXIZXAEMGAC OBI EGER RS EIER TE SISSE (FOE RO 






السيرة المرضية 


MA MI REO cs BEA SEN OND DTD TIAL GE SEP TUER ERU LUNO LR رادم ؤي‎ eRe تك سرود دمر‎ EROS 


والتنظيم والدعم المتيادل : وسننم eli 4, alia‏ المهارات الأبوية وتدخلات إدارة 


السلوك للأطفال المصابين ياضطراب عجز الانتياه وفزط الحزكة بتفصيل أكثر 
قي الفضل الخامس . 
ويعتبز فهم LES‏ تفاعل الطفل مع إخوانه وأقرانه مهما للخروج بتوصيات 

العلاج ‏ إن أن هناك سمات متعددة لها تأثير على أداء الإخوان والأقران » والتى 

ستتم مناقشتها بتفصيل في الفصلين الخامس والسادس . l‏ 
| من زاوية تشخيصية قد تؤيّد السيرة المرضيّة الأسرية احتمال وجود كل 
من اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة واضطرابات أخرى Lalas‏ ؛ وقد 
تكو مف col b: Loo‏ العلا الدوائي . فما نسيتة Cai Vo‏ من أقرياء 
الدرجة الأولى من الحالة الأولى ( Proband‏ ) - الفرد الأول الذي يكتشف عنده 
الإ خط رات هن dag sy oe scio ond CR SuMT‏ الف ae‏ عندهم 
الاضطراب ذاته . وهذه نسبة أعلى من نسبة وجود الاضطراب لدى الأسر التى 
لها تاريخ أو ليس لها تاريخ - بوجود اضطرابات طبية نفسية . ويعاني " 
الحالات الأولى ) Probands‏ ) ذوات اضطراب jac‏ الانتباه وفرط الحركة 
والاضطرابات المصاحبة (اضطرابات GIS‏ والسلوك) من الاضطرابات 
| المصاءحبة ذاتها . وقد تبين أن للعوامل الأسرية ‏ والوراثية أيضا NUTUS‏ 
الغيناف الويافية Splits‏ اة وتشير عدة أنواع من الدراسات إلى أن 
الإصابة الجماعية بأضطراب عجز الانتياه وفرط الحركة في الأسرة وراثية في 
الغالب وليست نفساجتماعية من حيث LA‏ . وعلى الرغم-من عدم وضوح 
تشخيص اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة لدى الأجيال السابقة Élia:‏ ما 
تتضح الحالة لدى الاستعلام عن وجود سمات تشخيصية مشابهة لدى الأقرياء 
الآخزين gle‏ صعويات في التعلم أى السلوك في المدرسة ؛ أو وجود حركة زائة. 
وتململ » وصعويات في القيام بالمهمات ؛ أو المواظبة عليها في مرحلة الرشد 
ويجدر galaxy Lai‏ عن تاريخ الأسرة فيما يتصل بالمشكلات ols‏ العلاقة 
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ھل Bs‏ القراءة as GR heey el vati‏ اهام و ا (cas E‏ 
وتخريب الممتلكات « والسلوكات العدوانية « والاضطرابات العقلية « وحالات 
العالجة في المستشفي , والعلاج الدوائي . فوجود تاريخ أسري يزخر بنوع 
معين من الاضطراب العقلي ينبغي. أن يزيد من اعتقاد العيادي بوجود 
idi ooo deuil qt cud dall cod dT dod d sol Eod]‏ 
المعرفة مفيدة في حالة اعتبار أعراض اضطراب مصاحب مقارية له في الوقت 
sae lle calls fel yos E ad, is cal‏ سهان sie‏ 
coal‏ ادا“ Lyd, sky! jac‏ ا TERN LS‏ > أى في حالة بدء 
ظلهور أعراض إضافية للاضطراب المصاحب مع مرور الوقت . 

| إضافة إلى الكشف عن الاضطرابات الأسرية المصاحبة scusa‏ 
المرضية الأسرية التفصيلية مفيدة في اتخاذ قرارات بشأن استراتيجيات دوائية 
تالية أو إضافية ..فالعلاج الدوائي الذي كان فعالاً لأحد أقرياء الدرجة الأولى قد 
يكون مقيد! كدواء ء تابع لطفل استجابته محدودة والذي يعاني من تأثيرات جانبية 
e ios‏ استخداء م مقار منية ) Stimulant‏ ( .) مثلاً > قد بيرغب أحدهم عقب ذلك 
في تجريب استخدام مضاد للكابة وليس عقارا (pide‏ آخر ) . وبالمثل » في جالة 
إبلاغ al‏ عن إصابتها بالانفعال الشديد لدى تناولها دواء معين 6 فقد ينزع 
الميادي إلى عدم وصف الدواء = لاينها أو إلى وقف تناوله عندما تظهر على 
الطفل أعراض الانفعال » دون أن يعزي ذلك لشيء خو وخر أن يطلب الن 
الوالدين التفكير في أقرياء معينين Jas. haky‏ وذلك عند المراجعة المتمعنة 
لقائمة السمات والاضطرابات ذات الصلة . ويهدف هذا الاجراء إلى زيادة 
احتمالية تذكرهم — لم يشعروا بحاجة لذكرها سايق أى أن لها علاقة 
بطفلهم . 


. الفخحص الجسمى Examination‏ 


ades sc السات‎ ule Ul Gale! على‎ asl يركز اعفن‎ 


الاضطرابات المصاحبة , وعلى النتائج التي قد تكون لها دلالات للعلاج الدوائي 


السيرة المرضية 
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من هنا ؛ تدعو الحاجة ehay‏ فحص جسمي وعصبي عام وشامل . ويالنسبة . 
لتقييم المسببات ؛ فإن الأمور الأكثر أهمية تكمن في قياس نمو أطراف الجسم 
( بما في ذلك محيط الرأس إذا لم يتم قياسه سابقًا ) ٠‏ وتشوهات الوجه ٠‏ 
والجسم . والاختلالات العصبية الجلدية . أما بالنسبة لتقييم المرض العضوي .. 
الأساسي أو لتقييم النتائج التي قد يكون لها تأثير على استخدام العلاج البوائي, 7 
iul blat + oai E ERA col Lisl E ouai‏ 
القلبية « والمؤشرات على خلل في الغدد ٠‏ وعلى تضخم أي من أعضاء الجسم | 
وعلى تضخم الغدد الدرقية c‏ وعلى وجود حساسيات . " 
وقد تلقي المقابلة الفردية ضوءًا على مستؤى تفاعل الطفل + ومهارات اللغة : 
التعبيرية لديه . ومدى الانفعال . وغالبًا ما لا يتأتى الحصول على معلومات عن : 
الأصوات والحركات اللاإرادية والوساوس والمخاوف إلا بعد تعمق العلاقة بين ' 
الطرقين » وهذا ما MS‏ تؤديه المقابلة الفرديةء خصوصا مع من هم في سن المراهقة 
Ley‏ قلها aal dall ada Jg s‏ كن SUA Ge Gages CASS)‏ 
التواصل بالنظر « والسلوكات المكررة أو التفكير الوقائي ٠‏ وعجز الإجابة على 
الأسئلة المفتوحة c‏ واستخدام كلمات قليلة » والكلام ;Pressured speech DET‏ 
والاستطراد Tangentiality‏ ؛ واضطراب صوتى » وحالة الكآبة أو القلق المفرط . 
ECCE‏ علدا لون إل وود AMEE‏ لعو a eae GF‏ 
alias llle‏ لخر رزلا روج sine Ube c Ghai «Ua‏ اا 
في التشخيص € غير أن ملاحظات العيادي قد تكون مفيدة كدليل داعم عنذما o‏ 
NT.‏ - مع أنواع أخرى من الأدلة » أو أنها قد Jas‏ على الحاجة اتقييم 
. معمق على نحى أكثر في ميادين معينة . : 
ويجرى الفحص العصبي لاستبعاد وجود علامات عصبية أساسية » وكذلك ٠‏ 
لتقييم المهارات الحركية الدقيقة والعلامات العصبية الحساسة . ويمكن تقينم ' 
المهارات الحركية الدقيقة من خلال المقدرة على التقاط الأشياء الصغيرة ٠‏ 







الفصل الأول 
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باستخدام مسكة الكماشة yi‏ الحركات الصحيحة من الأصابع إلى الأنف 
بالمفيخ ؛ والإكمال السريع والسليم للوحة المخرمة بالسدادات المناسبة , 
| وحركات الأصابع لوحدها » ووضع الأصابع على نحو تقابلي تتابعي 
Sequential finger opposition) =‏ ( . فالعلامات العصبية الحساسة هي تلك التي 
تكون dank‏ بالنسبة لطفل في سن أصفر » من Pie‏ ضعف «Gall‏ 
والحركات غير الهادفة . وضعف مهارات الإحساس المتصل بالقشرة الدماغية | 
وضعف إدراك الاتجاهات . | 

وتعتير العلامات العصيية الحساسة شائعة بين JULY‏ المصبابين باضطراب 
joe‏ الانتباه وفرط الحركة ويالإعاقات التعلمية . ففي جين يتفق معظم العيادين 
على أن هذه العلامات غير محددة وأنها غير تشخيصية » فإن لهذه العلامات 
حسنتين : تكمن الحسنة الأولى في أنه في حالة كون هذه العلامات الحساسة 
مفرطة c‏ فقد تشير إلى وجود مشكلات حركية تسهم في صحويات GUSH‏ أو 
مشكلات فى الحركات الغليظة مما يجمل الفرد آخرقًا Lad‏ يتصل بحركاته 
(والمشكلات اللاحقة لذلك من Ube‏ حدوث الإصابات المتكررة أو الرفض من قبل 
الأقران يسيب ضهف اللياقة البدنية). أما الحسنة التانية فتتمثل فيما gph‏ : فى 
dle‏ وجود علامات .حساسة متعددة على نحو أكثر مما EMT‏ 
الجسم غير الجانب المتوقع ظهورها عليه ( خلال سنوات المدرسة » تشيع 
العلامات الحساسة على الجانب غير المسيطر من الجسم ( فإن ذلك قد يعتبر 
نتيجة أساسية قد تجعل العيادي يفكر في إجراء مزيد من الأبحاث العصبية › 


ull تسن‎ TEN das سمات‎ gl مؤشرات أو أعراض‎ d 32» 9 لدی‎ La puni 


. عصبي أساسي‎ JIA وجول‎ l 


des السيما ماي‎ EN A E ol 
تناسقة واختفائها يوجب على العيادى اختبار علامات متعددة يتم فحصها دورن‎ | 
esha) قلسن‎ oobis الأعماو‎ cihse Gig, ^ 


السدرة المرضية 
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RRS‏ أو غير المصابين بذلك . فعلى سبيل المثال « تشيع بين الأطفال في سن 
المدرسة ارش المنعكسة للذراعين ) cu - ( Decerebrate‏ الذراعان مدورتين 
إلى الخاوة Goo ol alf‏ د Dash‏ ی عي EEE‏ 
المنفرجة غير متعلقة بالقشرة الدماغية ) Decorticate‏ ( - تكون الذراعان مدورتين 
إلى الداخل واليدان مبسوطتين  lasie‏ يمشون على أطراف أقدامهم . وغاليًا ما 
Ja pelle 9‏ اش Cail E E‏ كاك 5 ذه E‏ 


المشية « وقد 3 تتم لديهم هذه الوضعدة لدى محاولة الانتقال إلى وهم gl anulis‏ 


لدى التركيز على المشي والكاحل أو على أصايم القدمين . وجاال سمنوات 
45311 الأدلى i;‏ يسم الأطفال p‏ أداء أ (Fes Test ) ts‏ 


yarns d bull هذه الوضعية في الذراع‎ Mt be ee الابتدائية‎ 


ظاهرة في الذراع غير المسيطرة lia.‏ وتختفي هذه الوضعية تماما في سين 
العاشرة إلى الثانية عشرة YAS),‏ قد تستمر ial‏ أطول لدى الأطفال الذين 
يعانون. من مشكلات تعلمية أو مشكلات فى الانتباه . أما أولئك الذين يعانون 
spall Ge 1‏ الفح عن اون iuc oA‏ الثنائية الحادة « أو اتخاذ 
الوضعية على الجانب المسيطر ٠‏ فقد يظهرون مؤشرات على مشكلات حركية 
أكثر عمومية Sae‏ ; | 
ad‏ الحركات الاتفكاسية ) Synkinesias‏ ( 5 التي شي ars‏ على الحركات 
غير الهادقة ‏ أيضا نمطا تطوريا طبيعيًا . أما الطريقة الشائعة لاختبارها فتتمثل 
بوضع الأصابع على sai‏ تقايلي تتابعي حيث يلمس الطفل بإبهامه كل إصيم 
في اليد نفسها على نحو تتابعي . أما اليد الأخرى » فتكون فى حالة بسط راحة 
ال EA‏ » التقابل التتابعي للأصابع (tig.‏ لا يستطيع 
أطفال ما قبل سن المدرسة محاكاة التقابل التتابعي للأضايع e‏ غير أنهم يدون 
. حركات انعكاسية لدى الطلب إليهم أداء مهمة أسهل : من مثل Jaa‏ الإيهام 
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يلمس الإصبع الأول على نح متكرر ( التقابل السريع للأصابع ) . ويستطيم ' 
الأطفال في سن "المرحلة الابتدائية المبكرة أداء التقابل التتابعي للأصابع . وهم 
يقومون بذلك بتناسق أفضل ويعدد أقل من الحركات غير المترابطة في all‏ 
a‏ و ce gl apd Lendl oS y=‏ ا من حاتي الك 
يغلب أن يظهر الأطفال الأكبر سنا في المرحلة الابتدائية العليا مقدرة على أداء 
الحركات الانعكاسية في يدهم غير المسيطرة فقط . ولدى بلوغهم العاشرة إلى 
الثانية عشرة » يتمكن معظم الأطفال من القيام بعملية التقابل التتابغي للأصابع 
بأيديهم المسيطرة وغير المسيطرة على السواء c‏ وتتلاشى الحركات الانعكاسية. 
غير أن استمرار ضعف هذه المهارة واستمرار الحركات الانعكاسية فى الجانب 
غير المسيطر يكون GALE‏ لدى الأطفال ذوي الاضطرابات العصبية ‏ التطورية . 
فقد sey‏ أن الحركات الانعكاسية البارزة fae‏ لها علاقة بمشكلات جسمية 
للأعضاء الحركية s‏ / أى باختلالات عصبية ‏ فسيولوجية في بعض الحالات . 
فالطفل الذي يستحدم يده الينتى + GS)‏ ميل إلى a ill‏ على الجادت الان | 
ويعاني من ضعف في تناسق الأصابع والأنف من الجهة اليمنى c‏ ويعاني من 
اضطراب تطور اللفة » قد يظهر أعراضا متعددة Jui‏ على عدم GLa‏ وظيفة 
الفص الأيسر من.الدماغ . وبالمقابل فإن الطفل المصاب ياضطراب التعلم غير 
الكلامي قد تظهر عليه بوضوح علامات حساسة على الجانب الأيسر أكثر ممأ 
هو متوقع بين الأطفال في مثل سنه : بناء على ذلك c‏ يعتمد وجوب استمرار 
الدراسات المتصلة بتصوير الدماغ د والتى لا يوصى بها عادة خلال eye‏ 
التقييم لاضطراب عجن الانتباه وفرط الحركة - على وجود مؤشرات إضافية من 
مثل slei‏ ض التشوهات الوجهية والجمجمية ) Craniofacial‏ ( > أو اختلالات فى 
النمى gh‏ محيط الزأس » أى الجواتب الوراثية ٠‏ أى أي إشكالية تعلق بالطبيعة 
الخلقية الثايتة للمشكلة القائمة . 


as‏ ام ا المرضية الشاملة وإجراء الفحص الجسمي ٠‏ ينبفي أن 
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الانتباه وفرط الحركة t‏ ويدرجة الخلل الوظيفى ٠‏ ويوحول اضطرايات مصاحدية : 
Pu‏ الطفل gi‏ لدى أسرته ٠‏ وحالة الطفل الطبية ٠‏ وأداء الأسرة bes‏ 


التردوي. qus.‏ هذه المعلومات للعيادي تحديل cula gla daal y iali‏ المتوافر 
الأخرى » ela ls‏ مزيد من التقدديمات المحددة ¢ وللتدخلات dla tall‏ . وقد 
NM Cr e alae]‏ علاج مبدئية uis‏ ار في هذه I‏ ; 
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الفصل الثاني 
استخدام المقابلات الشسخصية 
ومقاييس التقدير eade‏ البيانات السلوكية 


قد يكون إجراء تقييم سلوكي ضمن الممارسة العيادية مثيرًا للتحدى ؛ وذلك” . ' 
لأن الأقراد الذين يعانون من عجز الانتباه و/ أو الاندفاعية قد لا تظهر عليهم K‏ 
C‏ المشكلات خلال زيارات قصدرة فى بيئات منظمة أو غير مألوفة mnn‏ 
: الهنادات . ولفهم طبيحة سلوك عجز الانتباه والاندفاعدة ووظيقته pem‏ 
T cpi ges‏ يكتسب pu‏ عن كيفية ai‏ الفرد في ol‏ 5 
mus‏ 
إجراء المقايلات Interviews‏ 

i إجراء المقايلات للوالدين والأطفال عن مشكلات الأسدرة والمدرسة‎ as 
جد للمعلومات المتصلة بالمشكلات المتعلقة باضطراب عجز الانتياه‎ NC | dida 
ما يتم توظيف المقايلات المنظمة لتحديد فيما إذا كان‎ Bale, . وفرط الحركة‎ 
. لأنظمة‎ Gay TT val sles cing a 
jules على‎ ela اضطرابات موجودة واضطرابات غير موجودة © وذلك‎ 
لمل دراسة دقدقة للأدبيات‎ el pall oe مجموعة‎ TESST, لشخيصدة معدنة‎ 
” البحثية . وعادة ما يتوافق شكل ومحتوى المقابلات المنظمة إلى حد بعيد مع‎ 


الفصل الثانى 
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| المعايير التشخيصية المشروحة في الأدلة التصنيفية للطب النفسي » من مثل 
dn e EE A |‏ العيادي إنجاز نموذج المقايلة المنظمة 
sell.‏ اراب MENT jee‏ الحركة ولأي اضطرابات أخرى مصاحية 
: من مثل السلوك الفوضوي والحصر النفسي والكابة . أما بالنسبة للعياديين فى 
الرعاية الأولية , فليس من المجدي في أغلب Glad!‏ إجراء مقابلة منظمة 
- متكاملة GY‏ هذا الإجراء قد يستفرق SEI És,‏ . من هناء ولتقليل الوقت 
' المستفرق في إجراء المقابلة « يستطيع العيادي إنجاز نموذج المقابلة المخصص 
zs ull.‏ الانتباه وفرط الحركة باستخدام مقاييس تقدير للكشف عن 
المشكلات السلوكية والانفعالية الأخرى c‏ وقد تم Cas‏ إعداد نماذج لإفادات 
الوالدين وإفادات الطفل . وكلا الطريقتين متوافرتان على شكل نماذج محسوية 
مما يسهل KAS‏ العمل واستخراج النتائج . | | 

» الدليل التشخيصي والإحصائي للرعاية الأولية : الطفولة والمراهقة‎ » Gi 
فهو نظام تصنيف يمكن العياديين من وصف متفيرات سلوكية تتراوح بين‎ 
البسيطة حتى الشديدة . وهذا يؤدي بالتالي إلى تمكين أطباء الرعاية الأولية من‎ ٠ 
تحسين تقييمهم للحوامل النفساجتماعية التي تؤثر على الشباب. ( انظر الفصل‎ . 
على الدليل‎ iss الأول ( وعلى الرغم من عدم توافر برامج مقابلات منظمة‎ : 
التشخيصي والإحصائي للطفولة والمراهقة ' فإن هذا الدليل يعتبر بمثابة مرشد‎ 1 
غير منظمة مع الوالدين والطفل . وفيما يلي قائمة‎ Gale لإجراء مقابلات‎ sie. 
UNESCO, 


P‏ - تنسجم مباشرة مع معايير الدليل التشخيصي والإحصائي للطفولة 

i *‏ : تتم مراجعة المقابلات المنظمة دوريا لتعكس التعديلات في المعايير 
ا لو 

Y‏ - تقدّم معلومات طبيعية : توفر agn‏ المقابلات معلومات عن LES‏ عمل الأفراد 
في البيئات الطبيعية Gis‏ لتقارير مقدمي المعلومات ( التقارير الذاتية , 


استندام المقابلات الشخصية ‏ 
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وتقارير الوالدين ) . 
elec ed‏ راونا كدي É‏ : تكون خطوات إجراء المقابلات المنظمة 
واستخراج النتائج مشروحة بوضوخ بحيث يمكن أداؤها بمقدار. gu‏ من 
الصدق دون الحاجة إلى تدريب مكثف من جانب العياديين الذين 
يستخدمونها . l‏ 
f‏ - توفر تقييما يتميز بالثبات : ثمكن الطبيعة المنظمة للمقايلة العياديين من 
توظيف هذه المسائل بمقدار كبير من الثبات . ومن الطبيمي أن يكون 
الانسجام كبيرا بين التشخيصات المستقاة من المقابلات المنظمة من قبل 
عيادي واحد وتلك المستقاة من قبل عيادي آخر عبر poem‏ إلى المقايلة 
Usual‏ على des yb‏ | 
eai c‏ اا Y : Lisa!‏ تقتصر فائدة المقابلات المنظمة-المبنية على معايير 
ds: disse yal jel on lia pal gh gine t I‏ 
تعداها إلى تقديم معلومات عن الإعاقة الوظيفية ضمن مختلف البيئات . إذ 
ot‏ قباس الاعاقة الوظيفية العياديبن من تحديد gir ie‏ 
ole gas‏ الأعراض على الفرد وبيئته . ! 
١‏ - تعزز التخطيط للتدخل : غالبًا ما تكون معرفة أن Da‏ يحقق المعايير 
لاضطراب ما مفيدة في اختيار التدخلات العلاجية . فعلى سبيل JÈL‏ , 
ll‏ ما يشير تشخيصٍ اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة إلى وجوب 
m‏ عقار دوائي منيه . 
- متاحة بسهولة : كانت المقابلات المنظمة حتى T‏ صعية المنال aly‏ 
تكن متوافرة عبر شركات النشر والمعلومات . أما الآن ٠‏ فالمقابلات 
المحوسبة متوافرة ويتم تحديثها Ĝis‏ لمعايير الدليل التشخيضي والإحصائي. 





N EEE DESTEN EEE‏ ا 
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الفضل الثاني 
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: يلى قائمة بقيود المقابلاث المنظمة‎ Lady 
طويلاً : فقد يستغرق إكمال برنامج المقابلة تسعين دقيقة على‎ Gay تستغرق‎ ~ ١ 
. الرغم من إمكانية إجراء النماذج على نحو منفصل‎ 
تفشل في استقاء معلومات عن أداء الأسرة : تصمم المقابلات المنظمة‎ - 
ا و‎ eg WS gleally ا ارات عن الك ات‎ 
' الأعراض في أداء الفرد . غير أن العياديين عادة ما يحتاجون إلى طرح‎ 
, التأديب الأبوية‎ Goby التفاعل الأسري‎ LoT لفهم‎ Gala! أسئلة‎ 
| . والمشكلات النفساجتماعية التي قد تؤثر في الأسرة‎ 
طول الأسئلة وتعقيدها في النماذج‎ Gy تكون صياغتها معقدة :.قد لا‎ - Y 
ذوي‎ iil للأطفال الذي تقل أعمارهم عن العاشرة أو‎ Éil المعدة‎ 
. الإعاقات أى التطورية‎ 
في الجنس والسن والثقافة : تستخدم‎ stil tales, تكو قير‎ ed 
مجموعة‎ byle والإحصائي‎ eem الدليل‎ fis gps المقايلات‎ 
ia i واحدة من قواعد صنع القرار والتى قد ا ا‎ 
. والإناث من مختلف الخلفيات ت الثقافية‎ 
تفتقر إلى الأبحاث المتصلة بالخصائص القياسنفسيّة : لقد ثبت استخلاص‎ - 
نتائج منسجمة من المقابلات المنظمة مع مرور الوقت وفيما بين من يقومون‎ 
الحاجة ما زالت تدعو لمزيد من الأبحاث المتعلقة‎ ot ae اللاو‎ sal 
بتوافق هذه القياسات مع الطرق الأخرى لتحديد علم النفس المرضي‎ 
a Psychopathology) 
aaia تتم مراجعتها وتنقيحها مرارا للمسايرة مع المعايير‎ - 5 
ويتم اللجوء إلى تعديل المقابلات المنظمة مرارا‎ ٠ المصطلح التشخيصي‎ 
. مما يجعل النماذج السايقة قديمة‎ 


أستخدام المقايزات الشخصية 


E TRE ONTO E SE TEDE — VUA DATA ETE EN EINE ASIDE Ba AE LAS 





ASSIS PUe GUT AC 





y AS TUERI اا‎ en 


OAL محدودة لدى التخطيط للتدخلات السلوكية : تقدم‎ alesse V 
يتعلق بالأحداث البيئية التى قد تسب‎ Lad المنظمة معلومات محدودة‎ 
"dod iat المشكلات الانفعالية والسلوكية « وذلك فيما يتعلق بالتداعيات‎ 
3 ب‎ Ula ر‎ E ت‎ NETTE EE S RE 
. وجود معلومات منظمة عن المثيرات السابقة للسلوك ونتائجه‎ 

مقايدس التقدير Rating Scales‏ 
TEN‏ للطرق التصنيفية » من مثل المقابلات المنظمة pads‏ الاتجاه اليعدي 

à (Dimansional Approach) ~‏ في التقييم الذي يستخدم مقاييس التقدير NE‏ 

للصعويات الانفعالية و/أى السلوكية ضمن تسلسل يبدأ من « السوي » إلى «غير 

السوي € دون تحديد واضح لوجود اضطراب gi‏ عدم وجوده . dus‏ يطلب إلى 
مقدمي المعلومات قياس أداء الفرد Lad‏ يتصل بسلوكات معينة وفق مقياس 

«dex gulis c « Gilles « Y p كادف ث إلى خمس نقاط ) من مثل‎ a ase کون‎ 

[SS «‏ إلى حدر ها asa‏ كثيرا هذا » ) . وتستخدم إجراءات إحصائية اتحديد 

الوضع التقريبي للفرد بالنسبة لأفراد آخرين من نفس سنه وجنسه . 
ويمكن تصنيف مقاييس التقدير إلى نوعين : النوع الأول ga‏ مقاييس التقدير 

التي تقيم مجموعة واسعة من السلوكات ( من fia‏ السلوك الفوضوى أو 

العدواني > والمشكلات الانفعالية . ومشكلات علاقات الأقران ) . أما EST‏ 

التاني فهو مقاييس التقدير التي padi‏ مجموعة Biss‏ من المشكلات . إضصافة 

إلى ذلك ٠‏ فإنه يمكن تقسيم مقاييس التقدير Gay‏ لمقدم المعلومات : الوالى ,. 

والمدرسء والذات » والقرين . 

| - مقايدس التقدير واسعة Wide - Range Rating Scales (gut!‏ 
تقدم مقاييس التقدير ذات المدى الواسع تقييما لميادين متعددة ASU‏ 

الانفعالي والسلوكي. من زاوية الوالدين 35 والشباب . وفيما بلي وصق 

| لبعض مقاييس التقدير الواسعة المدى والشائعة الاستخدام . ٠‏ 


cae‏ علد 
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Child Behavior Checklist Jalal! استمارة سلوك‎ ١ 


هى استمارات Achenbach checklists ) Jiii‏ ) « كذلك استمارة سلوك الطفل, 


| Aparent - report scale ) ومقياس إفاذة الوالد‎ . (Child Behavior Checklist.) 


ونموذ ج إفادة المدرس ) Teacher Report Form‏ ( . تتكون استمارة سلوك الطذز 


١ ua‏ فقرة تقيم مشكلات السلوك » وكذلك ينود إضافية متعددة تقيم الكفاية 
الإجتماعية . أما فقرات نموذج المدرس فقد تم إعدادها على نحو مماثل لتقديم 


Balil‏ المدزس عن المشكلات السلوكية والكفاية الاجتماعية . وقد تم تطوير كاذ 


. الوسيلتين كي تستخدم مع JULY!‏ والمراهقين الذين تتراوح أعمارهم بين | 
VA‏ سنة . وتتمثل الميزة الكبيرة لمقاييس أشنباك في أتها تتضمن أسئلة مفتودة 
لقدمي المعلومات تتيح لهم شرح مشكلاتهم بأسلويهم الذاتي » وهذا الأمر jabs‏ 
للعياديين الذين لا ينوون استخدام طرق أخرى لجمع المعلومات من مدرسسى 
sal EE e gm dh‏ ادوس veal Lashes‏ 
l‏ وأسعين : الخارجي (Externalising)‏ كالساوك الفوضوي ٠‏ والاعتراخم, 
٠ (Oppositional) i‏ والعدائی . والداخلی (Internalising)‏ كالحصر اي ; 
. والكاية والانطواء الاجتماعن 1 
culi Gl ied cls E 3‏ فانم 
.لثمانية مقاييس فرعية : منطو » ومشكلات جسمية » وقلق / مكتثب ؛ ومشكلا 
أجتماعية tage lie e Sag‏ كاذه als adl co ess bgt so Gi‏ اميا 
| الحدائي dign‏ طون أشنباك ) Achenbach‏ ) أيضا مقياس تقدير للمراهقين | 
امسق Tijana ttl alah Slay ciliate‏ القرادي siiis‏ 
ial lib! tins Gum ga yo yall Bold] pisi bil elses à Leis!‏ 
TENNESSEE MN PI‏ 
E a Saee Uo cov deba‏ اق هن 3 35580 


استخدام المقابلات الشخصة 









ey VICUS ERE SE ا ا‎ PFN و‎ BARRA EAE OEI REZA C: —— SR SME RY ير‎ WAS OU QOL IT DM, 
س‎ 





E eA coal casei Dc du 
الرس‎ alil ga من استمارة سلوك الطفل‎ qua Mina EU 
. واستمارة سلوك الطفل  الإفادة الذاتية للشياب‎ 
السلوك للأطفال‎ aca نظام‎ - 
Behavior Assessment System for Children 
يتكون نظام تقييم السلوك للأطفال من مقاييس التقدير للوالدين ومقاييس,‎ 
قل ادر ( 4ح فمف‎ Le ls ya : uas cili all للذ رة‎ sadi 
GLA]. ) سنة‎ ٠۸-١١ ( سنة ( ومرحلة المراهقة‎ ١١ - ١ ( مرحلة الطفولة‎ 
إلى ذلك . فقد تم تطوير تقرير الشخصية الذاتي للأطفال  الذين تتراوح‎ 
١8  ١؟ الذين تتراوح أعمانهم بين‎  نيقهارمللو‎  ةنس‎ ١١ 1 أعمارهم بين‎ 
بمشكلات انفعالية وسلوكية ( من‎ GLE سئة . ويفضي كل نموذج عن معلومات‎ 
والكابة » والمشكلات‎ ٠ والحصر النفسى‎ e مثل العدائية » ومشكلات التصرف‎ 
ات‎ x sedi stad) التعلمية ) . وبالأداء التكيفى ) من مثل‎ 
AI Lal اه الواسعة المدى للمشكلات الخارجية‎ VME Gasca 
( Devereux Scale ) pls قياس استمارة سلوك الطفل ومقياس‎ fu, 
" يقو‎ JEN للاضطرابات العقلية  والذي سيتم الحديث عنه في القسم‎ 
, منفصلين لمشكلات الانتباه وفزط الحركة‎ TENET تقييم السلوك للأطفال‎ 
ودسبيب التشاده‎ ٠ في تقييم الفئات الفرعية للدليل التشخيصي والإحصائي‎ Jaks 
البنائي بين مقياس التقدير للمدرسين ومقياس التقدير للوالدين: فإن المقارنة بين‎ | 
صدق ودقة مقدمي المعلومات تكون متاحة بسهولة . كما تمتلك النماذج الثلاثة‎ | 
| | ital ¢ Lion! olin, 
مقابيس ديفارو للاضطرابات العقلية‎ - ۳ 
Devereux Scales of Mental Disorders | 


jin‏ مقياس ديقارق cll bras‏ العقلية (eau! 92 Sas‏ ومقابدسس 
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Sigs ی ماين ا ل‎ San اا‎ ages 
للاضطرابات العقلية . وهناك نموذجان لمقاديس دیفاری للإضطرابات‎ gy Uso 
سنة » أما الآخر فهو للشياب الذين‎ ١١ o العقلية : الأول يشمل الأعمار من‎ 


تتراوح أعمارهم بن ١8 - ١١‏ سنة . ويستخدم مقياس auos‏ للاضطرايات . 


العقلية نموذجاً موحد لكل من الوالد والمدرس على الرغم من وجود معيارين 
نفصلين لكل معلومات . وتتوافر هناك whasp‏ حاسويية لتسهيل 


ایا - المقاددس محدودة المدى لاضطراب عجر one oly!‏ الحركة. 


للمشكلات السلوكية 
Narrow-Range Measures of ADHD and Behavior Problems‏ 
هناك مقاديس. تقدير محدودة المدى Sse‏ لتقييم مشكلات NEST‏ > وفرط 
الحركة ‏ الاندفاعية « والمشكلات الانفعالية والسلوكية « والتي Úe‏ ما تكون 
مصحوية مم اضظراب عجز الانتباه وفرط الحركة ؛ وذلك يفرض andi‏ 
eats‏ التفاعل doa‏ والتي GAS‏ ما bos‏ .مع se GLa!‏ الاثتياة 
ato‏ | | 
ب / ١ / ١‏ - مقياس التقدير 1۷ لاضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة 


ADHD Rating Scale - IV 


تم تطوير Ba‏ المقياس ليعكس أعراض اضطراب عجز الانتباه وفرط 
d‏ كمأ | هو مبين في sensi tI ul‏ والإحساني ool aa a tie,‏ 


odi يقدرها الوالدان واللدرسون إضافة إلى ذا‎ lb UE Le 


di . ull alb lisa al © so { 


eeter SUSE PR sc ESSER DEER بق‎ DEE TEE TE RARE MCE I NILES SLL GALS RO URE نمال قد‎ ELS RE SRG ae إل‎ ERE IE ONT: DEMIS OLLI EE 
-———————— REED 






ويطلب من المستجيبين تقدير كل فقرة على مقياس ذي أريع blä‏ من صفر ( . 
مطلقا أو نادرا ) إلى WE) Y‏ جدا ) . ويفضى مقياس التقدير 1۷ لاضطراب: 
عجز الانتباه وفرط الحركة إلى نتائج لكل من عجز الانتباه وفرط الحركة _ : 


; uss all هذه‎ cli صدق‎ m SLY! وقد برهنت الكثير من‎ : Gc | 


وقد تم جمع بيانات معيارية من نماذج الوالد والمدرس ضمن عينة محلية واسعة... 


م 
Y‏ 


جدا dues‏ صنفت Gay‏ للمنطقة الجغرافية والأصل العرقى . 


ب / ١‏ / ۲ - استيانات المواقف المذزلية والمدرسية 


تسهم استبانة المواقف المنزلية لمقياس في إفادة الوالد حول تقييم مشكلات . 
السلوك في ستة عشر موقفا منزليًا ( من مثل : لدى مشاهدة التلفاز « ولدى * 
الطلب بالذهاب للتوم ) . أما استبانة المواقف المدرسية فهي مقياس adis‏ المدرس © 
في تقديم تقييم al‏ تكرار مشكلات السلوك وحدتها ضمن اثني عشر موققًا ٠‏ 
Gauss‏ شائعا Ge)‏ مكل “كلدل التحاضيرات eig c‏ القذاع ٠)‏ ويطلب الي 
مقدم المعلومات في كل موقف أن يشير فيما إذا كان الطفل يعانى من مشكلة ` 
سلوكية e‏ وإذا كان الأمر كذلك e‏ فيشير إلى مدى حدة المشكلة . ES 3s‏ 
صدق وثبات هذه المقاييس . كما أن البيانات المعيارية لاستباتة المواقف المنرلية ' 
تعتبر متاحة للذكور والإناث على gai‏ منفصل عبر سن الرابعة إلى الحادية ' 
عشرة . أما البيانات المعيارية لاستبانة المواقف المدرسية فهي متاحة JALWU‏ 


الذين تتراوح أعمارهم بين 1 ١١‏ سنة . هذا وقد تم تعديل هذين المقياسين كي ۰ 


تستخدم مع المراهقين , فهناك : نموذج إفادة الوالدء ونموذج الإفادة الزاتية 


المشكلات المنزلية » ونموذج الإفادة الذاتية للمشكلات المدرسية . وتعتير استيانة 


المواقف المنزلية واستبانة المواقف المدرسية مفيدتين جدا فى تحديد مدى عمومية 


وحدة مشكلات السلوك في المنزل وفي المدرسة . إضافة إلى ذلك » قد يكون : 


ic d ^ " ;‏ ۶ . . 
هذا المقياسان مفيدين جدا في تحديد أهداف التدخل السلوكي 


ب / Y / ١‏ -المقاييس الأخرى لاضطراب عجز الانتياه وفرط الحركة 


تتوافر مقاييس عديدة old‏ مرجعية معيارية لتقييم أعراض اضطراب "jae‏ 


s Wee سرد‎ co پس وسوا‎ ra tula STE Ule eem dU rnm Cape e anna pat لوطي ايا‎ tme 


الفصل الثاني 
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Sut‏ للم SAP ERS a i AEE‏ او PL REY‏ د ل 


الانتباه وفرط الحركة c‏ وريما يكون iss‏ کون المنقح للتقدير ) Conners’‏ 
Rating Sales - Revised‏ ( أكثر المقاسس ا . يكون هذا المقياس من 
TUM ca‏ والوالد cesis‏ للاقادة الذاسة . ویحتوی MN‏ على مقباس 
tal dall iy ua eM anie‏ ی a‏ 
معايير الدليل التشخيصي والإحصائي لاضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة . 
Ei 3‏ المقياس الآخر الشائع الاستخدام فهو مقياس التقدير الشامل للمدرس 
ADD -H )‏ ( والذي يضم نموذجًا للوالد أيضا . ويقدم هذا المقياس النتائم 
وفقا لعوامل أريعة : الاتتباه ٠‏ وفرط الحركة , والمهارات الاجتماعية : والسنلوك 
الاعتراضي . أما المقياس المعياري المتوافر في نموذجي الوالد والمدرس فهو 
مقياس التقييم لاضطرابات jae‏ الانتباه ) eaa ADDES‏ لقان تين 
منفصلاً لعجز الانتباه وفرط الحركة ‏ الاندفاعية . 

تساعد استمارة أعراض اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة في تقييم 
اخسطراب عجز الانتباه وفرط الحركة واضطراب المقاومة العدوانى ) ODD‏ ( ! 
ga LS-‏ هعرف قي الدادل ene Yl geod‏ ا ass‏ ذلك Sasha Blu‏ 
.. لتقييم di cya lan Ea ds nein‏ ذوي المشكلات المتعلقة ios‏ عجن 
: الانتباه وفرط الحركة أنه يشتمل على بيانات معيارية مكثفة عن JULY!‏ الذين 
:تقل أعمارهم عن السادسة ( انظر الفصل ٠١‏ لزيد من المعلومات عن تشخيص 
أطفال ما قبل سن المدرسة ) . أما بالنسبة للمقياس الجديد الآخر ؛ فهو مقياس 
. المدرس التقديري التشخيصي لاضطراب عجن الانتباه / فرط الحركة » فد 
m‏ تقنينه كي يلائم JULY!‏ من الروضة إلى الصف الخامس . أما بالنسية 
لتقييم المراهقين ‏ فتعتير مقاديس براون Brown Sales‏ لاضطراب jac‏ الانتياه 
مفيدة جدا . إن تقيم هذه المقاييس الأبعاد المتفاوتة لاضطراب عجز الانتياه » بها 


في ذلك إدامة الانتباه » وإدامة المواظبة ٠‏ وتنظيم العمل » والتحكم بالتأثير 
الانفعالى « وتوظيف الذاكرة العملية . 


استخدام المقابلات الشخصية _ 
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ب / Y‏ - المقاييس محدودة المدى للمشكلات الاتقعالية ' 

by‏ أن العديد من الأفراد ذوي المشكلات المتعلقة باضطراب عجز الانتياه 
Cie i al) Li,‏ ما يظهرون صعويات داخلية ٠‏ فمن المفيد إجراء تقييم 
للإعتداد بالذات ‘ والحصر النقسى t‏ والكابة aag.‏ إن مقاييس dy ga | EPA‏ 
. تعتبر مؤشرات أكثر GUS‏ للمشكلات الداخلية gal‏ الأطفال من مقاييس الإفادة 
٠‏ الذاتية e‏ فقد JUS‏ مقاييس الإفادة الذاتية تقدم معلومات GALS)‏ وغير مطولة عن 


ب / ١ / Y‏ -المقياس متعدد الأبعاد للانطباع الذاتي 


Multi - Dimensional self - Concept Sale 


7 


لقا Passi emer’ ire‏ التي تقيم الاعتداد بائذات كمفهوم كلي ٠‏ يقيم 
المقياس متعدد atl‏ للانطباع الذاتي مواقف JULY!‏ المتعلقة بأبعاد معينة 
القيمة الذاتية . إذ يقيم هذا المقياس انطباعات الأطفال والمراهقين عن كفايتهم 
في Gus‏ مجالات : المجال الاجتماعي © ومجال الكفاءة © والمجال الانفعالى | 
والمجال الدراسي « والمجال الأسري e‏ والمجال البدني . ويمكن تقييم كل مجال 
على انفراد عبر تطبيق أي من فقرات القياس الخمسة والعشرين . ويذكر أن 
المقياس متعدد الأبعاد للانطباع الذاتي وهو مقياس Qa‏ مع مقدار مقبول من 


الصدق وألثبات قد تم تطويره للاستخدام مع الطلبة الذين هم في الصفوف 


الخامس إلى الثاني عشر 
نب / Y‏ / ۲ -المقياس المعدل pool‏ النفسي للأطفال 
Revised Children's Manifest Anxiety Scale‏ 
n E‏ المعدل للحصر al‏ | للأطفال iis uua ar‏ 


Qe أعمارشم‎ NT الذين‎ Sasa الأطقال‎ e Buc Jal فكرة من‎ Y V. 


E الكل‎ 


- 
RITE مجع امه‎ DIAS LR UC EDIE REGENS: LEE GPE RTE EREMO) FO E PRAT PM TEASE TINETA SAE BNE UTE RN GTS UE US) SO 
ae ce A LN سج‎ e 







السنائدسة والسابعة عشر . حيث يطلب إلى المستجديين الاجاية ب« نعم « أو «Y»‏ . 


على كل واحدة من الفقرات . هذا وقد تم تقنين هذا المقياس على Xue‏ كبيرة: 
وأفرز نتائج تتعلق بالمؤشرات التالية : الخصر النفسي الفسيولوجي « والقلق / 
فرط الحساسية » والمشكلات الاجتماعية / مشكلات التركيز » ومقياس الكذب , 
cal Seil‏ ان ny‏ تناك رلا مهسي إلى انا ox‏ ي 
بالقلق / فرط الحساسية قد تكون الأكثر دلالة على الحصر النفسي لدي. 
الأطفال. eA‏ | | 


ب / ۲ / ١‏ - مؤشر الكآبة للأطفال 


‘Children’s Depression Inventory 


يعتبر هذا المقياس الأكثر:استخداما sola‏ الذاتية للكابة لدى الأطفال LS‏ 


"a cess هق اهاد‎ Egle gay. JULY! لذي‎ LISI على‎ Lute اه نو‎ 


سبع وعشرين فقرة ؛ وقد تم تقنينه على نحو مكثف على JULY!‏ والمراهقين 
الذين تتراوح أعمارهم بين السابعة والسابعة عشر ؛ حيث يطلب إلى المستجيبين 


تقدير كل فقرة وفقا لمقياس يتكون من ثلاث نقاط . ويفرز هذا المقياس مؤشرا ؛ 


كاي على الكآبة إضافة إلى الجوانب WW‏ : الطبيغة السلبية » والمشكلات 
اليينتشخصية وعدم الفعالية « والأنهدونا ( Anhedonia‏ ( « والاعتدان السليى 
بالذات . وتدل الأبحاث على أن المفردات المتعلقة ب «الأنهدونيا » قد تكون الأكثر 
SIG dus‏ ال (C, JUNI‏ 
ب / Y‏ ؛ - مؤشر يك للكآبة I|‏ 
Beck Depression Inventory - Il‏ 
إن القياس peal XI 0 S‏ الر امع publ IL‏ الک Choe‏ 
مو مؤشر بك للكآبة « والذي تم تطويره ليعكس صفات الكابة كما هي واردة فى 
Jul‏ التستكيسني ا shear (Tea ae‏ بك لكا 


استخدام المقابلات الشخصة 
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i. AO 
أن الصعفات‎ Iis. فيتضمن معايير تمتد من سن الثالثة عشر إلى سن الرشد‎ 
من مثل النموذج الأولي‎ ٠ Éa القياسية النفسية لمؤشر بك للكابة ( 11 ( مقبولة‎ 
منه . ولا تقتصر فائدة هذا المؤشر على تقييم الكابة لدى المراهقين والراشدين‎ . 


الأكين has‏ الذين يعانون من مشكلات متصلة باضطراب عجز الانتياه وقرط ' 


الحركة » لكن فائدته تتعدى ذلك إلى تحديد الوضع الانفعالي لوالدى الأطفال 
qui:‏ اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة ..ويما أن الكابة الأبوية تؤثر فى 
اعتبار الأطفال يعانون من عدد أكير من المشكلات السلوكية Gig‏ لمقاييس 
التقدير ؛ فقد تفيد معرفة الوضم الانفعالي للوالدين uà‏ تفسير نتائج مقاييس 
الإفادة الذاتية من قبل العياديين ,` | 
٠‏ ب / ۳ المقاييس محدودة المدى لعلاقات الأقران 
يمكن تقييم مقدرة الطفل على الاندماج مع أقرانه باستخدام مقاييس palal‏ 
ذاتية ‏ وافادة الوالد , إفادة المدرس ؛ وإفادة القرين . من هنا تعتير المقاديس 
التالية مفيدة في تقييم علاقات الأقران : 
ب Y / Y f‏ - مقياس التقدير للمهارات الاجتماعية 
Social Skills Rating Scale‏ 
يعتبر مقياس التقدير المهارات الاجتماءية Colds‏ حسن التصميم وواسع 
الاستخدام لعلاقات الأقران say ٠‏ يقيم الأداء الاجتماعي من زاوية الوالدين 
والمدرسين والأطفال . وقد تم إعداد نماذج منفصلة من أجل استخدامها مع 
الأطفال في مرحلة ما قبل سن المدرسة » والأطفال فى مرحلة المدرسة > 
والمراهقين : ويقيس مقياس التقدير للمهارات الاجتماعية E EM sine‏ 
n‏ خمسة : التعاون e‏ الجزم > Bua,‏ الذات © والمشاركة الوجدانية , 
والمسؤولية . , | 


Peer Ratings نقديرات الأقران‎ - Y IY] ب‎ 


ينيغي أن (pneu‏ أي تقییم للأداء الاجتماعى معلومات مستقاة من الوا 


o. e meam o يسم‎ 


em jo ن ی‎ Plo apta Fab oai iau 6 


gol 


ULT AL RED EE SEATS EN ESE BIN EDETE ND TORE, حن دک‎ SSIS ننک کا در‎ 






ae,‏ كان ذلك eu‏ » ويعود السبب في ذلك إلى أن الأقران يقدمون معلومات 
. مختلفة عن تلك المقدمة من قبل الوالدين والمدرسين . وتكمن إحدى الوسائل 
. المفيدة كما وصفها آشر ) Asher‏ ( ودودج ) Dodge‏ ( في الطلب إلى الطفل أن 
. يقيم مقدار رغبته Gall‏ مع كل قرين في الصف وفقًا لقياس يتكون من خمس 
: نقاط Y)‏ =« لا أحب أن ألعب معه » إلى GES Gai « = o‏ أن ألعب معه » ). 
فتن يحون قم ces Pagal uina.‏ موف chy isis‏ 
KEEN UNE S‏ فة (اللومات: ,بصن Visa‏ علي 
allyl tail ge‏ | 
ب / ؛ - المقاييس محدودة المدى للمشكلات الأسرية 

sail ples sly‏ الضنابين EES‏ موقر الشركة برك 
ات كبيرة في التفاعل الأسري . إذ WIE‏ ما ينخرط الأشخاص المصابون 
. باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة في أنماط سلوكية تفضى إلى مستويات 
. مرتفعة من الضغط الأسري ؛ مما idis‏ بالتالي s usas‏ اواك 
; مشكلات العلاقة الأسرية. وتعتبر المشكلات الكبيرة للأسرة عاملاً رئيس 
° مساهما في ظهور مشكلات انفعالية وسلوكية مصاحبة للاضطراب الأصلي 
٠‏ لدی الأفراد الذين يعانون من عجز الانتباه والاندفاعيّة . من هنا » يعتبر تقييم 
| مشكلات التفاعل الأسري عنصرا Lage‏ في تقييم اضطراب عجز الانتباه وفرط 
:الحركة . وتتحدث الأقسام التالية عن Cue‏ من المقاييس المتوافرة العلاقة 
الأسرية: | 

ب / 4 / ١‏ دوش الضخط الأبوي Parenting stress Index‏ 
يعتبر مؤشر الضغط الأبوي KR‏ شائع الاستخدام pul‏ حدة الضقط 
S‏ بوي ومصادره . ويتكون هذا المقياس من ٠١١‏ فقرة › ويعتمد على الإفادة 
.من قبل الوالد. وهى يقيس الضغط في مجالين :الأول Jia‏ الطفل والذى عقن 
الشمغط المتعلق بسمات الطفل + من مثل فرط الخركة , والكآبة » وكثرة الإلحاح. 





استخدام المقابلات الشخصة 
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أما المجال الثاني فهو مجال الوالد ‏ والذي يعكس الضغط gbati‏ بالمتفيرات من 
جانب الأب c‏ من مثل الكابة « والمشكلات الزوجية ؛ والمشكلات الصحية . وهناك 
مقياس اختياري تابع لمقياس الضغط الأبوي ألا وهى مقياس: الضغط الحياتية 
(Life Stress)‏ والذي يتكون من تسع عشرة فقرة asd‏ مستوى الضغط خارج 
نطاق lll die a) Boal ule Ags ai silly Jill - ali ete‏ ; 
والحمل « ومشكلة تناول الححزل ) . هذا وقد تم استخدام مؤشر الضغط الأبوي 
كشو في stall‏ العيادية والأبحاث . مما ybi‏ أنه يتفتعم بصفات قياسسة 
Signa tali.‏ هناك Lal‏ نموذج مختصر لهذا المقياس يتكون من سنت 
وثلانين فقرة . 

issues Checklist osc! استمارة‎ - Y J£] ب‎ 

suu de‏ المشكلات طريقة لتقييم مسديات النزاع ومداه بين الوالدين 
والمراهقين » sun‏ يستجيب الوالدون والمراهقون للمجموعة ذاتها المتكونة من 
أربع وأريعين مشكلة التي غالبا ما تؤدي إلى النزاع بين الوالدين والمراهقين 
(من مثل « القيام بالواجبات البيتية » واستخدام الهاتف « وتشقيل الاستريو أو 
bill‏ غ يصوت عال بهذا ) ٠‏ ويشير المستجيب فيما إذا كاتنت قد تمت متاقشة 
كل موضوع أو مشكلة خلال الأسابيع الأريعة الماضية ,”ثم يشير إلى شدة 
الغضب المصاحب للموقف ٠‏ وتفضي استمارة المشكلات إلى ثلاثة مؤشرات : 
del) calli due‏ النزاع ٠‏ وشدة الغضب Gay‏ لمتوسط ase‏ الفقرات 
الواردة؛ والشدة التأثيرية للغضب Gay‏ لناتج aae‏ المشكلات المسببة للنزاع وشدة 
الغضب . وتتمتع هذه االطريقة cli.‏ مقبول أثناء الاختبار وإعادة الاختيار 
بالنسبة للأمهات ؛ غير أن ثباتها متدن عند المراهقين والوالدين . وقد تكون هزه 
الاستمارة مفيدة جدا من ناحية عيادية في تحديد المواضيع المسببة للنزاع بين 
الوالدين والمراهقين . 


الفصل الثاني 
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Dyadic Adjustment Scale الزوجى‎ m مقیاس‎ -Y / ٤ / ب‎ 


يعتبر مقياس التكيف الزوجي مقياسا شائع الاستخدام لقياس القناعة. 
اليه وكين |ui‏ المقياس مقارنة مع المقاييس الأخرى من النوعية 
ذاتها ٠‏ في خلوه Ga‏ الفقرات التي قد تعتبر تطفليّة gf‏ مزعجة . ويقيم هذا 
المقياس أربعة عوامل : الاتفاق الزوجي ؛ والتلاحم الزوجي « والقناعة الزوجية , 
والتعبير الوجداني . وتعتبر الصفات القياسية لهذا alll‏ مبشرة . وغلى الرغم 
من افتقاره إلى بيانات معيارية مكثفة » تتوافر منه إرشادات مفيدة لتفسير 
Ev‏ | | 
نفسير وتحليل نتائج مقاييس التقدير 

يواجه العياديون بطبيعة الحال تحديات عديدة لدى تفسير النتائج . من هنا 
تعرض الأقسام de all‏ التالية بعض الإرشادات لمعالجة عدد من أكثر جوانب 
التفسنير شيوعا: 0 
١-الكتيار‏ نتائج Selecting Cutoff Scores | isan:‏ | 

يعتمد اختيار النتائج الحدية في مقاييس التقدير على الهدف من التقييم , 
فإذا كان الغرض الأساس من إجراء تقييم هو الفرز والتصنيف c‏ فيجدر اختيار 
نتيجة حدية تزيد من الكشف عن الإجابات الإيجابية الصحيحة . فالنتيجة الحدية 
المساوية Av J‏ 3,7( لمقاييس التقدير التي تقيس عجز الانتباه وفرط الحركة ‏ 
الاندفاعية تعتبر مفيّدة في أغلب الأحيان ن للفرز والتصنيف . أما إذا كانت 
مقاييس التقدير تستخدم لغرض التقييم التشخيصي » فيجدر تقليل نسبة 
الإجابات الإيجابية الخاطئة » أي نسبة الأفراد الذين — القيمة الحدية 
أو أقل ia‏ والذين لا يعانون من اضطراب . من هنا » فإن النتيجة الحدية : 
المساوية لنسبة AY‏ / , أو M0‏ / , أو AA‏ / أو أكثر Úe‏ ما تكون مفيدة 
للأغراض التشخيصية ٠‏ 










d. . zi ام المقابزات‎ > oe l 
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ويعتمد اختيار قيمة Gus‏ مناسبة أيضا على مدى استخدام مقدفي 


معلومات متعددين للتوصل إلى قرار عن الحالة التشخيصية . وقي حين لا 


P‏ بيناء القرارات Sall‏ خيصية T‏ معلومات. مسقا 5 من مقدم معلومات 
وحيد Tule pua;‏ بوشن Gas Gd‏ فار ) هن مكل A (LA d Zo‏ 


الحالات التى لا تتوافر فيها بيانات من عدة مقدمى معلومات . وفي E E üla‏ 
بيانات من Oo‏ أو أكثر من مقدمى المعلومات من cu s‏ مختلفة ) o‏ مثل | l‏ 


الوالد والمدرس ( تكون الدقة التشخيصية أفضل ما يمكن عند القيم الحدية 
الأدنى بعض الشيء ( من مثل Ao‏ / أو 4١‏ / ) في كل مقياس . إذ أن جعل 
القيم من كل مقدمى المعلومات A ain co d‏ / أو No‏ / أو 18 / أو 
تساويها سيفضي إلى alas‏ ف اهن SURRY 5a dana‏ الاي pile‏ 
كن ارات د اوتاه ودرا الحركة . 
Y‏ التوفيق بين تياينات النتائج فيما بين مقدمي المعلومات 

يختلف pasia‏ المعلومات على نحو متكرر في تقديراتهم للمشكلات الإنفمالية 
والسلوكية للطفل . فعلى سبيل المثال lli.‏ ما يختلف الوالدون والمدرسون فى 
تقديراتهم لأعراض اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة « وكذلك الحال dalla‏ 
للأمهات والآباء . إذ قد تنشأ الفروقات فى تقديرات الوالد والمدرس يسيب 
التباينات في سوك الطفل في بيئة المنزل وبيئة المدرسة ؛ gh‏ بسبب الاختلافات 
في وجهات نظر مقدمي المعلومات للسلوك الطبيعي والسلوك غير الطبيعي . 
وعندما يختلف مدرس روالد على نحو ملحوظ في تقديراتهما » فإن إحدى 
استراتيجيات التوفيق بين تقديرات الطرفين تكمن في الحصول على تقديرات من 
الوالد الآخر ومن مدرسين مخطفين لتحديد فيما إذا كانت هناك وجهة نظر 
مشابهة لأي من الطرفين De.‏ إذا كان مدرسو الطفل الثلاثة يعتبرونه Ú is‏ 
٠‏ جدا في الحركة « بينما يعتقد الوالدان بأن الطفل هاديء نسبيا . بالتالى e‏ من 


' إلى الفروقات في التوفيق بين‎ agas المنطقي أن نفترض أن مرد هذا التباين‎ ٠ 


-— 


-- rm oo MÀ Án — ھا‎ 
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سمات الطفل والمتطلبات البيئية . والافتراض الآخر يكمن في عدم رغبة كلا 
الوالدين في اعتبار ساوك طفلهما النشط على أنه سلوك غير طبيعى . يشيع 
الاختلاف Lai‏ بن المدرسشين elis, s esi‏ الجال بالنسية SU‏ والأم TP‏ 
عل asa‏ اتن uel‏ غبار ا aS all Lyell) Gee‏ وتويك [os‏ 
مزد هذه التباينات عائدًا إلى الفروقات في طريقة سلوك الطفل مع كل راشد , 
بأو الفروقات في معايير مقدمي المعلومات لتقييم السلوك الطبيعي . وفي هذه 
dar Mig UU ES MEINE SC aE‏ 
dass EL EN Sl aset cibis‏ 
مفيدة جدا في تحديد المعايير التي يستخدمها مقدمو المعلومات الخروج بقرارات 
S‏ ا 

Da الطفل مستوى‎ (eas للدليل التشخيحسي والإحصائي € ينيقي أن‎ à; 
من الخلل الوظيفي في اثنتين أو أكثر من البيئات الحياتية الرئيسية كي يتم‎ 
!شان‎ En oda as al ورا‎ a Le VE ost أن‎ beg يون‎ all: 
وجوب إظهار الطفل لخلل وظيفي في كل من المنزل‎ obs YI يعني في أغلب‎ ٠ 
والمدرسة » في حين أن الدليل التشخيصي والإحصائي لا يشترط حصول الخلل‎ : 
alil لمكن أن يعدن‎ caching sdb Dd "ف‎ 
gS alll دان عمق اند ينيط‎ E isse To cea dk نانوي‎ 
وظيفيًا في كلتا'البيئتين الدراسية والاجتماعية خاصة ضمن‎ SUB إظهاره‎ ual 
ازل جوف‎ aa Gad كرون‎ UR lad الجالاك الى لا بكرن‎ EE ES 
EE ESE T scii ail الحالات التي يعتبر فيها المدرسون‎ . 
تكو هناك أهسة‎ ll gf تاره ذلك‎ Y Gas Kall أو فرط‎ / 5 Las 
خاصة كبيرة للحصول على معلومات عن الطفل فى مواقف متعددة ضمن بيئة‎ 
بعين الاعتباز إمكانية‎ DN à ينبغي أن‎ ٠ ادرف . إضافة الى ذلك‎ 
. الانتباه وفرط الحركة‎ jae مساهمة المشكلات التطمية في أعراض اضطراب‎ ٠ 


استخدام المقابلات الشخصة 
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Laaie « tea is‏ لغ oll‏ عن تزايد كبر في ad‏ » في حين 
ينفي المدرسون ذلك ؛ يصبح من الضروري إثبات الخلل الوظيفي في اثنتين Í‏ 
ES |‏ من البيئات خارج المدرسة . ويجدر فى الوقت ذاته er‏ بعين الاعتيار 
اکا هاف الکو ا سرامن الضقط قي الأسرة ويالمهارات 
الأبوية في السلوكات المشابهة لاضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة . 
۳ - تحليل مقاييس التقدير لدى JULY!‏ ذوي الإعاقات التطورية 
يطلب إلى العياديين في بعض eet‏ تقييم قيما T3]‏ كان طفل ما يعاني 

Eu‏ تطوري أو تخلف عقلي د يحقق معايير اضطراب عجز الانتياه وفرط 
الحركة . ففى حين يوصي الخبراء عادة بتقييم نتائج مقاييس اإتقدير لطفل ذي 
oes AU‏ علاقة هذا الطفل مع أقرانه من العمر العقلي ذاته , لم تدعم 
الدراسة الوحيدة التي أجريت في هذا الميدان الممارسة المتصلة باستخدام 
مقاييس التقدير بهذه الطريقة . إذ بينت هذه الدراسة أن استخدام المعايير 
المعتمدة على العمر الزمني تعتبر طريقة AST‏ دقة من استخدام المعايير المبنية 
على الهو التطوري Real E‏ ارد مين pF GLY)‏ هذا isl‏ 
يوصى العياديون بإجراء مقابلات للوالدين على نحو دقيق paie‏ 
ley‏ الطفل ومدى تفسيرهم للتأخر التطوري الطفل لدى إكمالهم التقديرات 
وفي الحالات التي يتضح فيها اعتبار الوالدين المشكلات التطورية للطفل عاملاً 
' مساهما ضمن تقديراتهم لسلوك الطفل + يكون استكدانة المعايين المعتمدة على 
العمر الزمني أكثر ملاعمة على وجه الحموم . من هانب آخر > في ) الحالات التي 


لم يفسر الوالدان فيهما ils]‏ الطفل لدى إكمالهم التقدير . فقد.يكون ahia‏ 


المعايير المبنية على العمر التطوري أكثر دقة . 

إضافة إلى ذلك c‏ يعتبر تحليل مقاييس التقدير التي أكملها مدرسى التربية 
الخاصة عملية معقدة . ويعود السبب في ذلك إلى احتمالية عدم وضوح فيما إذا 
كان المدرس قد قيم الطفل وفقا لعلاقته مع أطفال طبيعين من مثل عمزه الزمني, 





` 
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أى أنه قد قارن 27 . Ulla‏ ما يكون من 

المفيد جمع بيانات مقاييس التقدير من مدرس يدرس الطفل في مدرسة نظامية 

إن أمكن . إضافة إلى ذلك « ينبغي أن يسعى العيادي إلى الاجتماع مع مدرس 
التربية الخاصة لتحسين فهمه لسلوك الطفل داخل الصف ولمعرفة التوجه الذي 

يتبناه المدرس في تقييم الطفل . 
فيما يلي قائمة بمزايا مقاييس التقدير : 

- سهلة الاستجدام : من السهل تطبيق مقاييس التقدير « وتسجيل النتائع, 
GLA) . PIENE‏ إلى ذلك , تتوافر.هناك برمجيات حاسوب لتسهيل عمليتي : 
استخراج النتائج وتحليلها للعديد من هذه الاستما رات . إذ يمكن استخزاج 
النتائج للمقاييس واشعة المدى خلال عشر دقائق تقرييًا , أما المقاييس 
محدود 5 المدى فيمكن gue)‏ نتائجها في أقل من خمس دقائق . 

Y‏ - تستخدم عدة:مقدمي معلومات : تم تطوير العديد من مقاييس التقددر من 
busco)‏ من قبل مختلف مقدمي المعلومات بمن فيهم الوالدين 
والمدرسين والذات c‏ مما يتيح إجراء التقييم المطلوب ضمن المواقف المتبايتة. 

Bi ac‏ للجانب البيئي الحيوي : يمكن لمقاينس التقدير بحكم طبيعتها 
أن تستكمل من قبل مستجيبين على دراية بأداء الطفل أو المراهق أو الراشد 
في المواقف الطبيعية : وفي المقابل » قد لا تكؤن المقاييس العيادية Us‏ على" 

٤‏ - ذات مرجعية معيارية : تم تقنين العديد من مقاييس التقدير للذكور والإناث 
من مختلف المستويات العمرية . وقد تم في بعض الحالات تقنين المقاييس 
Gig‏ لعينات معيارية TS‏ > وتم e‏ استناد! للمناطق: الجغرافية 
والأصول العرقية . وتتيح مرجعية المعيار تحديد حدة المشكلة Gay‏ للأقران 
من نفس العمر والجذس . 


استخدام المقابلات الشخصية 
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0 - سليمة من الناحية القياسية : تفرز مقاييس التقدير _ — | 
المقاييس واسعة المدى نتائج تتمتع بالثبات النسبي مع pud.‏ 
niga Lad ply pell plana phai a le‏ | 
١‏ - مفيدة لملاحظة مستوى الأداء : يمكن إجراء مقاييس التقديم مرا لتقييم. .. 
التغيرات في الأداء وفقا للتدخل العلاجي | 
فيما يلي قائمة بقيود مقاييس a paill‏ | 

. وذلك‎ Ée لتحيز المقدر : غالبا ما تتباين التقديرات على نحو كبير‎ i anc) 
* ليس‎ » JEU بناء على رأي المستجيب الذي يكمل المقياس . فعلى سبيل‎ 

: عن تقدير مدرس‎ fas. أن يكون تقدير أحد المدرسين لطفل مختلفًا‎ ERT 
إلى وجود تباينات محتملة في السلوك‎ ETIN ف‎ P 
عبر البيئات , هناك أدلة قوية تثبت اختلاف معايير المقدرين لدى تقودير وقت‎ 

حدوث المشكلة ومدى حدتها . إضافة إلى ذلك » وجد أن المستجييين متزعون 
إلى اعتبار JULY!‏ يعانون من فرط الحركة في الوقت الذي apio‏ هؤلاء 
Joss JULY!‏ للسلوك على نحو عرضي . علاوة على ب ر سيور 
pall‏ بالكابة بنزعتها نحو المبالغة في تقدير المشكلات الخارجية والاداخلية ٠‏ ' 

لطفلها . 

EN ME‏ في مجال التنبؤ التشخيصي : تعتبر مقابيس التقدير مفيدة التحديد 
حدة المشكلات المتعاقة NM Cane Jan‏ أنه ll‏ ها يحسعب استخدام هذه T‏ 
المقاييس للتقييم التشخيصي . ويتم Úlla‏ إجراء بحوث لتحديد هيم حدية O‏ 
معينة لمقاييس التقدير مر ga‏ كل ooi‏ وجود اضطراب أو عدمه OS.‏ 
مازالت هذه المعلومات غير ميسرة بسهولة في الأدلة الإرشادية لمقاييس 
التقدير aac.‏ | 

' محدودة الفائدة في التخطيط العلاجي السلوكي : تعتير مقاييس التقدير‎ - a 

مفيدة في NT‏ عن طبيعة وحدة المشكلات الانفعالية والسلوكية : .غير 


Laval‏ ل الثاني 


LL ور‎ ALS Rea ع 2522نت‎ AU AW OLK MENACE BE ETE 1 RS ge AT LEN 


LIES 





gated base dl Sal apt ie t sa: ql 
الأحداث السابقة للسلوك وعواقيه . إذ أن جمع المعلومات عن الأحداث التي‎ 
في التخطيط‎ fun تسبق المشكلات السلوكية وتتبعها قد يكون مفيدا‎ 
TRUE TN a 
المقابلات ووسائل الملاحظة المباشرة » هي بمثابة رافد مفيد لمقاييس التقدير‎ 
من خلال شرحها التفسيرات الممكنة لمشكلات السلوك مما يفضي إلى‎ 
. الخروج بمقترحات للتدخل السلوكي‎ 

susc oae 066 cali! e cA ees‏ العو ده 
مقاييس التقدير ‏ وطرق إجراء المقابلات المنظمة لهذه الغاية ‏ دون اهتمام 
للتباين المحتمل لكيفية اختلاف مفاهيم » من Jis‏ فرط الحركة واللغة 
المستخدمة لوصفها « وذلك في ضوء الفروقات الثقافية والعرقية . علاوة على 
ells‏ لا يتم في أغلب الأحيان وصف العينات التي اشتقت منها بيانات 
معيارية بتفصيل كاف لتحديد فيما إذا كان مقياس التقدير ملائمًا للاستخدام 
مع أفراد ينتمون إلى خلفية عرقية أى اجتماعية ‏ اقتصادية معينة . 

: ففي غياب هذه المعلومات » يحتمل أن يلجا العياديؤن إلى استخدام مقاييس 

© تقدير على نحو Gali inia‏ وإلى أن تجرى المزيد من الأبحاث لدعم الممارسة 

العيادية في هذا الميدان » يتوجب أن يحرص العياديون على استخدام مقاييس 

'تقدير لاتخاذ قرارات تشخيصية عن الأطفال الذين ينتمون إلى أقليات عرقية , 

'خصوصا أولئك الخاضعين لظروف اجتماعية ‏ اقتصادية متدنية . ففى هذه 

5 ial Tlie clysty هم انرس‎ Aula E cuc c “الاي‎ 

. الوالدين أهمية خاصة . 

- طرق الملاحظة المماشرة 

0 يكمن الاتجاه الآخر في تقيم السلوك والذي غاليًا ما يُتبناه اختصاصيو علم 

m E‏ والتربويون في إجراء ملاحظة مياشرة ومنظمة للسلوك . فطرق الملاحظة 


& aem aul الفقابلات‎ Paces 
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a ae‏ و RT‏ في الأطفال في المدرسة . ومن المفيد عموم 
ملاحظة الأطفال في أوقات مختلفة مختلفة وفي بيئات مختلفة بها فى ذلك الصفوف 
والملعب » وذلك للخروج بفهم شامل لصعويات الطفل . GLE!‏ إلى ذلك يمكن 
إجراء الملاحظات على الأقران لغاية المقارنة المعيارية . وتقدم ملاحظات السلوك 
بيانات عن طبيعة مشكلات الطفل وحدتها » كما تقدم معلومات: عن المواقف أو 
العواقب التي .تفاقم المشكلات السلوكية والأكاديمية أو تخقف منها وتلطفها . 
هذا وقد تم تطوير أنظمة ترميز تمكن العياديين من إجواء ملاحظات تتمتم 
a ae‏ ْ 


tua m‏ إلى dide‏ نموذجية ؛ إضافة إلى al‏ علئ. سلوك الطالب 
بسيب إدراكه sie‏ إجراء الملاحظة عليه . من La‏ تظل القابلات المنظمة وغدر. 
المنظمة ومقاييس التقدير للسلوك أجدى VES‏ لاستخدام Sn OA Potes‏ 
Lal‏ 


يجب أن يستهل مقدمو le Jl‏ الأولية الذين يريدون الجر *.تقييم لأعراض 
VENE aoaaa‏ ء مقابلة للوالدين والطفل وجمع بيانات 
مقياس التقدير . وينصح بالحصول على معلومات مقياس التقدير من كل من 
الوالدين والمدرسين . وقد تكون مقاييس التقدير واسعة المدى مفيدة Éa‏ إذا ما 
اقترنت بمقأنيس التقدير التي تركز على اضطراب jac‏ الانتياه وفرط AS yall‏ 
وذلك على الرغم من أن إجراءها واستخراج نتائجها يتطليان LÍ a Éz;‏ 
,بالنسبة للأطقال ٠ Éu SY)‏ فإن مقياس الإفادة الذاتية واسع gall‏ يعتبر 
ER m‏ . فإذا ما أشارت هذه المعلومات إلى وجود iha‏ أساسية Qu‏ هذه 
المشكلات وعجز الانتباه و/ أو فرط الحركة .والاندفاعية ‏ وإذا ما حقق الطفل 

يير الدليل التشخيصي وا لإحصائي لاضطراب عجز الاتتياه وفرط الحركة , 
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وإذا ما عجزت التقييمات الطبية والتريوية عن الإشارة إلى وجود تفسيرات 
أخرى للأعراض ( انظر الفصل الأول والثالث ( فقد يتمكن مقدم الرعاية 
LLY!‏ من إجراء تشخيص لاضصطراب عجز الانتباه وفرط الحركة دون الحاجة 
لزيد من الاستشارة . من جهة أخرى . إذا ما أشارت بيانات المقابلة إلى وجود . 
مشكلات كبيرة في المهارات الدراسية « أو أداء الأقران » أو التفاعل الأسري , 
أو الأداء الانفعالي ؛ تدعو الحاجة بالتالي إلى إجراء تفييم أكثر شمولاً ٠‏ وقد 
يلجأ مقدم الرعاية الأرلية 'البارع في تقييم JULY!‏ المصابين باضطراب See‏ 
الانتباه وفرط الخركة إلى استخدام REUNIR‏ هقان ECT‏ 
وذلك لتقييم الموقف على نحو مستفيض . وفي المقابل » قد يرغب العيادي في 
إحالة الأسرة إلى m‏ الصحة النفسية أو إلى برتامج متخصص يمكنه 
أن يوفر تقييمًا أكثر شمولاً . 
وينبغي على الاختصاصين أو البرامج الخاصة في الوضع النموذجي 
استهداف تحقيق الأهداف التالية لدى إجراء التقييمات : l‏ 
١‏ إن لاستخدام مقاييس تصنيفية ويعدية للمقابلات المنظة ومقاييس التقدير 
إيجابيات وسلبيات . من هنا i‏ يبدو أن الخلط بين كلا الطريقتين سيكون 
أكثر فعالية من استخذام أي منها بمفرده . وقد أثبتت الدراسات التي 
أجريت على الأفراد المصابين باضطراب عجز الانتياه وفرط الحركة Tus‏ 
تكامل المقابلات المنظمة ومقاييس التقدير مما يفرز peta‏ قيمة لعملية 
bete gutes FCU‏ معأ + 
7 د استخدام عدد من مقدمي معلومات : بما أن السلوك يميل إلى aal‏ 
دوضعية الموقف > فيجدر الحصول على معلومات عن كيفية أداء الفرد فى 
بيئات متذوعة scs EEF aan saa‏ | للمعلومات عن السلوك في 
المدرسة + أما الوالذان فتكين أهميتهم في تقديم خلفية معلوماتية عن الأداء 
في المنزل . علارة (gle‏ ذلك » قد يكون الأفران الذين هم في مرحلة ما قبل 










استخدام المقابلات الشخصدة 
mu‏ ا s‏ 
المراهقة والأقراد الأكير ستا مفيدين في تقديم معلومات عن ela‏ في 


؟ - تقييم مجالات متعددة : OY‏ الأفراد الذين يعانون من عجن الانتباه وأو Uo‏ 


الاتذقاغية غالبا G‏ يغانون أيضا من ضعوياة Tala ali las Lay‏ 


للأداء النفسي الاجتماعي . وفى حين تقدم المقاييس واسحة المدى تقييماً . 


لميادين عديدة من الأداء السلوكي والانفعالي » فكثيرًا ما تدعو الحاجة إلى 
رفدها بوسائل محدودة المدى ر/أو مقابلات منظمة . ٠‏ 

f‏ - ضرورة اختيار مقاييس ملائمة من الناحية التطورية : ينبغي أن يختار 
العياديون مقاييس تتضمن لفة مناسية للمرحلة التطورية للطفل بحيث تكون 
مقننة وأثبتت جدواها على عينة من أفراد ذوي أعمار متشابهة ومستوى 
تطوري مشابه بالنسبة للفرد المعني . فعلى سبيل ٠ JEU‏ تعتبر المقاييس 
الحديدة التي تم تطويرها من Jal‏ استخدامها مم الأطفال فى مرحلة 
المدرسة غير ملائمة لاستخدامها مع أطفال في toss‏ شل مدن en‏ 
أى مع الراشدين . 


l 
o9 


السمي لإجراء تقييم يتمتع بالحساسية الثقافية : ينبغي أن يجمع العياديون 
بيانات التقييم » وأن يحللوا هذه المعلومات على نحو يتمتم بالحساسية فيما 
يتعلق بالخلفية العرقية والثقافية للفرد المعنى وأسرته . 
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التقييم النفستربوي 


MEAT جد‎ << C QI: وير دوقت‎ TEASER NEL جع مال رع‎ RE IR HIER AS PLETAL ADS و ب‎ LEVITT Ee TES سدم حرام ابن‎ IEE جم‎ atta es nen تخد‎ 






الفصل الثالث 
المصابين باضطراب عجز الانتناه AS | b js‏ 


تظهر الأغلبية العظمى من JULY‏ المصابين باضعطراب. عجن الانتباه J‏ 
وفرط الحركة مشكلات في الأداء الأكاديمي . تتضمن مشكلاتهم الأكاديمية 
وجود مواطن عجز في مهاراتهم التعلمية > وتدني نسب إتمام ob‏ والدقة فى 
الأداء ٠‏ ومشكلات في أداء الواجيات المنزلية , are‏ التحصيل قي ENT‏ 
والرسوب » والإحالة إلى برامج التربية الخاصة yaly:‏ التسرب هن المدرسة . 
كما أن ما نسبته Yo‏ / من الأطفال المصابين باضطراب عجن الانتياه وفرط 
الحركة يحققون معايير التصنيف لواحدة أو أكثر من الصمعويات التعلمية 
dosed‏ بما Gab‏ اضطرابات القراءة والرياضيات والكتابة . من Ga‏ يتطلب 
تقييم اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة تقييمًا للمشكلات التعليمية . وينبغى 
أن يتضمن هذا التقييم تحديدًا لنوع وشدة مواطن عجن Bll‏ الأكاديمية , 
وكشقًا عن المتغيرات التعليمية التي قد تعوق التقدم الأكاديسي Costas‏ 
للتدخلات الممكنة التي يمكن أن تعزز وتنمي النجاح الأكاديمي . وما من شك 
أن تقييم المشكلات الأكاديمية يعتبر ضروريا لتقييم اضطراب jee‏ الانتباه وفرط 
الحركة « غير أنه غالا ما يعتقد أن إجراء تقييم نفستريوي شاعل يعتبر [i‏ 
غير ضروري > من هنا ٠‏ يهدف هذا الفصل إلى وصف إجراءات التقييم 
النفستربوي من أجل تقييم الصعويات التعلمية وتقرير تدخلات. أكاديمية مفيدة . 
٠‏ "إضافة إلى ذلك يقدم هذا الفصل إرشادات لتحليل نتائع التقييمات النفستريوية, 
اق فائدة المقاييس العيادية لتقييم مشكلات الانتباه والتحكم بالاتدفاعية . 


کم جلد سے ی مید 


الفصل الثالث 
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فائدة التقييم النفستربوي 
٠‏ قد يكون التقييم النفستربوي مفيدًا لوصف مواطن العجز في المهارات ‏ 
wr.‏ استنباط فرضيات عن العوامل التى تسهم في المشكلات الأكاديمية » وفي 
E‏ خطط للتدخل العلاجي . وفيما ا ا 
i‏ ~ الكشف عن مواطن الحجز في المهارات 

تعتبر المقاييس المعيارية المرجع للتحصيل من AST‏ إجراءات التقييم شيىعا 
GL QUI 3 yall yl gs dial‏ الأكائيسة «Jal gale. ca Uo un‏ الطفل Bag‏ 
| هذه المقاييس مع أداء الأطفال من مثل سنه و/رأى صفه » وكذلك مع نتيجته à,‏ 
لقياس مستوى الذكاء ) IQ‏ ) « وذلك لتحديد فيما إذا كان لديه موطن عجز في 
المهارات . وتتوافر هناك collat]‏ ثانوية لتقييم مجموعة من المهارات » بما فيها 
التمييز والاستيعاب القرائي « والحساب الرياضي ٠‏ والتطبيقات الرياضية . 
ا all placid ly c‏ “واللقة sls] Sai. Lull‏ هذه اا نمض 
' على شكل مجموعات أو على نحو منفصل في أغلب الأحيان . وتعتبر مجموعات 
Wechsler a ual bá ellas ubt gee Gail dots E‏ 
Individual Achievement Tests .‏ ( واختبارات asus‏ - جونسون للتحصيل 
Woodcock - Johnson Tests of Achievement)‏ ( أفضل من الاختيارات 
٠‏ الجماعية للأطفال المصابين بمشكلات الانتباه ‏ وذلك بسبب الصعويات التي 
JULY! esl‏ الذين يعانون من عجر LEY!‏ قى الإضنفاء التليمات windy:‏ 
. المشتتات ١‏ والمواظية لفترات طويلة من الوقت شىمن مجموعات كبيرة . 
a]‏ إلى adl cala saa c alld‏ من ERPE S he‏ 
. على المنهاج مفيدة في تقييم مواطن العجز في المهارات الأكاديمية . وتضمن 


. هذه الأساليب التوافق الدقيق بين ما يتم قياسه والتوقعات المتعلقة بالمنهاج داخل . 
c‏ الحجرة الصفية . واستنادًا التقييم المعتمد على المنهاج » يتم تقييم JULY!‏ وفقًا ٠‏ 


gal culis gat الى كووت على‎ els e “كاين الأذاء‎ 


ILLIGD NTR ETI TS Rig tne XL cr MUST DLE AREIS RR AN AN VR a ORAE OS idu. ALIM MATOS AE PUNANE A Ly 
estis n siia SEM RE cim Leti Fe dolet b fM c A adi ca RSTRNT dro da cM dvd NEAR eA rU culi 





المنهجية المعنية وذلك Lage‏ عن الاعتماد على مقاييس معيارية . وتعتير إجراءات 
التقييم المعتمد على المنهاج مفيدة لتحديد مستوى التعليم الأفضل في القراءة 
ibas dU‏ والكتاية Ailes Vagal‏ للطقل: | 
؟ - الكشف عن العوامل التعليمية المساهمة أو المؤثرة 

تسهم عوامل متنوعة بما فيها ضعف الطقل الأسأسي في:واحد أو أكثر من 
ميادين المهارات في إحداث مواطن العجز فى المهارات الأكاديمية . مثلاء وجد 
أن أحد العوامل المؤثرة في الأداء الأكاديمي يتمثل في مقدار الوقت الذي 
يقضنيه JULY!‏ منخرطين بفعالية في التعليم ‏ والذي يطلق عليه مصطلح «الوقت 
المشغرل يفعالدة « ) Active Engaged Time‏ ) من مثل الوقت call‏ يقضونه في 
القراءة الجهرية » أو المشاركة في الصف » gl‏ ودا gales‏ . ويعتمد الوقت 
المشغول فيه الطفل بفعالية على : 

أ aae‏ الفرص التي يتيحها اق و بفعالية . 

ب - مدى استقادة oda (oa‏ الوط | 


قضاؤه فئ تنظيم الحجرة الصفية teg‏ يت ام 
النسية من الاستجابة الفاعلة للتعليم كافية للمتعلمين الأكفاء ليتماشوا مع 
التوقعات. الصفية » فهي في ذات الوقت غير كافية للأطفال ذوى الصعويات 
الأكاديمية يمن فیهم الأطفال Dub adl‏ باضطراب jac‏ الانتناه وفرط الحركة. 
علاوة على ذلك Yo.‏ يستفيد الأطفال المصابون ياضطراب Jae‏ الانتباه وفرط 
الحركة عموما من فرص الاستجابة النشطة ؛ وذلك بسبب تدني نسب سلوكهم 


الذي يدل ule‏ المواظبة على المهمة وانخفاض إنتاجية العمل لديهم بالنسية : 





الفصل الثالث 
A IIE hag ge‏ د د EXON SX‏ ا HOTTIE Rune‏ عبج بيج SIE EN: LASA AERE SEPA PR‏ اتاو ارهن مره REEDS GERD CRA AA‏ 


. NS aoe a, 








لأقرانهم. | 
من هنا » فقد تم تطوير أساليب ملاحظة صفية audi‏ مستوى الأطفال 
المتعلق بالمشاركة النشطة والمتغيرات التعليمية . من مثل المواد المنهجية ' 
oa a as il sual,‏ حقدان coll LA]. egy eil pall‏ 
ذلك diu‏ تكو Sibi Roar vd) ua sali 2s oculis‏ 
من جانب Ai‏ تعتبر مقايس الإقادة الأبوية مفيدة لتقييم المشكلات المتصلة 
بالواجبات المنزلية . ظ 


٣‏ التخطيط للتدخل العلاجي 

يكمن الهدف النهائي من التقييم النفستربوي في إعداد p‏ وتدخلات | 

تفضى الى تقدم أكاديمي “أذ بمقدور المقاييس Ke‏ المرجع أن تحدد ميابين, 

età gli! على‎ aal pull إدرانات‎ GE. Dus الف علي‎ im 
ceased dy. Gund UE ill dual alga! eal] ayant) نكو‎ 
أساليب التقييم المعتمد على المنهاج بكثافة أيضا للمراقبة المستمرة للتقدم‎ 
التدخلات التربوية . ويمقدور التقييم لنسب المشازكة‎ GIGS الأكاديمى ولتقييم‎ 
في التعليم أن يحدّد السلوكات المستهدفة لدى الطالب ( من‎ TR? التشطة‎ 
ونسب صحة‎ i ونسب إتمام المهمات‎ e في اسم‎ Gall السلوك. خلال‎ ds 
تم الخروج بتدخلات سلوكية‎ ٠ هنا‎ ge. كاذ‎ gat iun, إتمام المهمة ) التي‎ . 
: Resopnse Cost Jobat cues. calo T adl is ge «Gal 
baa deae aa Gus xal a fo cada 
السادس ( . أضف إلى ذلك أن تقييم البيئة الصفية وأسلوب المدرس قد يفرز‎ 
معلومات مفيدة لدى التشاور مع المدرسين بشأن طرق تحسين التمليم‎ 
. ومخرجات الطلاب‎ 
مستويات تقديم المشكلات الأكاديمية‎ 

بسبب التباين الكبير بين الأطفال ذوي المشكلات المتعلقة باضطراب عجز 


التقييم النفستربوي 
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PEREAT La LS 


يوصى d‏ تقييم نفستربوي pe‏ لكل الأطفال e‏ إضابتهم باضطراب ٠‏ 


عجز الانتياه وفرط الحركة . غير أن استخدام عملية تقييم متعددة المراحل يعتير 
طريقة أكثر فعالية وعملية لتلبية الحاجات الأكاديمية لهؤلاء الأطفال . ويتضمن 
التقييم متعدد المراحل Ware‏ عملية الكشف و/أو Gud‏ نفستريويًا Cos‏ 
وعندما يظهر JULY‏ مشكلات كبيرة خلال عملية الكشف أو التقييم المقتضب | 
تكون الإحالة إلى تقييم شامل Gal‏ مبررا . 
١‏ الكشف Screening‏ 

يستطيع الاختصاصي gi‏ العيادي ١‏ فى أغلب الأحيان » إجراء Glas‏ 
الكشف عن المشكلات الأكاديمية فى بيئته PECCASSE Zila‏ 
تكليف مدرس الطفل ووالديه بتعبئة NEN‏ مقتضبة . إذ يطلب من المدرسين 


تقديم معلومات عن مهارات القراءة والرياضيات والكتابة » وكذلك عن مشكلات ١‏ 


أداء الواجبات المنزلية . ففي ميداني القراءة والرياضيات ١‏ يبلغ المدرسون عن 


كيفية أداء الطقل i‏ في cte‏ بالنسبة ازملائه دوك lacer‏ الروا يانه و 
c‏ ر في galls i‏ 


وجو AK da‏ 
bis pub Lagat calla SEIS‏ المشكلات التي يراجهانها PAE‏ 
طفلهما ui‏ أغلب الأحيان في أداء الواجيات اليشة dalal t‏ الى pene‏ مشكلات 


الواجبات المنزلية على علاقة الوالدين بالطفل . إضافة إلى ذلك ؛ يطلب منهما 


تقددر مدة الوقت الذي يستفرقه الطفل في العمل في كل مهمة رئيسة c‏ ونسبة 


العمل المنجز في كل ميدان من ميادين المهارات c‏ وجودة الواجب المازلى المنجز. 





إن يمكن للعيادي أن يستخدم هذه المعلومات لتحديد مواطن العجز الممكنة في 
المهارات وكذلك لتحديد السلوكات التي يتبغي استهدافها للتدخل الأكاديمي 
"CE‏ 
٠‏ وقد لا تكون المعلومات المستقاة من عملية الكشف من Jis‏ هذه كافية 
ued‏ الحاجة لتقييم شامل ؛ غير أن هذه المستوى من التقييم قد ينيه الوالدين 
oa sl a Lai Y ly |‏ من أن الطفل يعاني من مشكلات أكاديمية callus‏ 
yo Capes MA‏ التقنيم c IIL.‏ تمك SLAY pais gual‏ اوا ين 
بشأن Gà‏ التغامل مع الحاجة الأكاديمية لطفلهما على نحو فعال ولائق . فعلى 
سبيل JÈU‏ , إذا ما دلت عملية الكشف على وجود مشكلات لدى الطفل . 
م العيادي حينئذ .حث الوالدين: على طلب إحالة الطفل إلى Gud‏ دعم 
الطلاب ) Students Support Team‏ ) التابع للمدرسة لإجراء تقييم أكثر lac‏ 
. وللتخطيط للتدخلات الناجحة . ويفترض أن يكون لدى المدارس فرق دعم old‏ 
dics E Aoi eA age Die cu ease E‏ 
ee A‏ ب الك لساندة التخطيط للتدخل العلاجي أما في celal‏ 
: التي تخلق من هذه الفرق » فيستطيع العيادى إحالة الوالدين إلى المرشد ار 
i . pall :‏ 
Y‏ التقييم النفستربوي المقتضب 
Í‏ قم Rec] ttes‏ عقت yah SI‏ المت عالت dude‏ 
حيث يصبح بإمكان التقييم النفستريوي المقتضب » بما في ذلك إجراء مقاييس 
أداء مباشرة » تقديم معلومات على نحو أكثر من طرق الكشف المشروحة في 
dE JA scissa stel E costes allay, did cda:‏ 
: المختصر للذكاء » ) (Kaufman Brief Infelligence Test‏ إضافة إلى مقابير 
| معيارية مختصرة للتحصيل الأكابيمى ؛ من مثل اختباري القراءة والرياضياء. 
المتفرعين من اختبارات كوفمان للتحصيل التربوي ‏ النموذج المختصر . إذ يشر 





p? dud T dis مع‎ "n بالفسية لمقدرة الطفل المعرفية‎ p 
| . الصف الممائل‎ 

علاوة على ذلك ؛ يستطيع التقييم المعتمد على المنهاج تقديم معلومات عن 
المستوى التعليمي للطفل وفيما إذا كان الطفل يدرس المواد التعليمية المناسية . 
أما الحسنة الأخرى للتقييم المعتمد على المنهاج فتتمثل في أن إجراءاته قصيرة 
وسهلة الأداء . وفيما يلي شرح لإجراءات محددة لتوظيف أساليب التقييم 
Et‏ المتهاج في الممارسة العيادية . ; 

فمن أجل euis‏ القراءة باستخدام إجراءات التقييم المعتمد على المنهاج ١‏ 
يقدم إلى الطفل ثلاثة نصوص قرائية مختارة عشوائيًا من GUS‏ القراءة الخاص 
VIRES‏ مجموعة من نصوص القراءة العامة بحيث تكون مفيدة للتقييم . 
ویطلب إلى الطالب قراءة.كل نص Bal‏ دقيقة واحدة e‏ ثم يتم تدوين الأخطاء Les‏ 
فيها الإبدالات « والحذف > والإضافات بحيث تقدم الكلمة المستهدفة للطفل عندما 
pais‏ توففه عن القراءة خمس ثوان . ويكون استخراج النتائج عن طريق' 
حساب aae‏ الكلمات التي قرأها d a RN‏ د ٠‏ وعدن الأخطاء 
التي ارتكبها في الدقيقة ٠‏ فقد وجد أن ذلك pin‏ موث شرا صادتًا على التحصيل 
القرائي يتم بعد ذلك تقييم النتيجة المتوسطية للنصوص الثلاث Gay‏ لمعابير 
موضوعة لتحديد Lad‏ إذا كانت قراءة الطفل تقع ضمن المستوتى التعليمي ‏ أي 
أن النصوص ملائمة - أو مستوى. الفشل - أي أن النصوص صعية للغاية ‏ أو 
مستوى الإتقان ‏ أي أن النصوص سهلة للفاية ‏ . أما المستؤى التعليمي فهو 
للأطفال à‏ في الصفين الأول والثاني. ويتراوح عدد Bie Vaio‏ 
٠‏ كلمة لكل دقيقة بحيث لا يتعدى aae‏ الأخطاء أريع كلمات أو أقل . 
المستوى التعليمي للأطفال في الصفوف الثالث إلى السادس VoL Ve ila‏ 


. الأخطاء ست كلمات أو أقل‎ aas دقيقة وبحيث لا يتعدى‎ IS! :فيه‎ LS 


الفصل الثالث 
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SITAR 


sese MONET e a 
any E aeons ات العم‎ eal يفشل فيه الطفل في القراءة‎ 
. الطفل الممكن فى المستوى التعليمى فى المنهاج المقدم في الصف يعتبر كافيًا‎ 


ولتقييم الرياضيات باستخدام إجراءات التقييم المعتمد على CYAN‏ يعطى . 


nd e سي‎ p للطفل خلال الفصل‎ us — a ase 1 


y عملية الطرح ب بحدث‎ on خانتين ومن‎ J =. ES من‎ IA P pe 


دقيقتين ٠‏ ويتم حساب النتيجة استنادا لعدد الأرقام التي تم حسابها على نجو 


صحيح لكل دقيقة. dico.‏ الأخطاء لكل دقيقة ‏ مما Uha‏ تقديرات صادقة عن 
التحصيل في الرياضيات . ويتم تقييم النتيجة المتوسطية للنشاطات الاختيارية 
POS ull iy‏ ا )15 alll club GIS‏ يقم gad‏ الى 
التعليمي ove‏ أى الإتقان . ويبلغ المستوى التعليمي للصفوف من الأول إلى 
الثالث ٠١ ٠١‏ عددا صحيحًا لكل دقيقة بنسبة أخطاء لا تتجاوز ثلاثة إلى 
سبعة . أما بالنسسة Quid‏ ف Ley quill caval‏ فوق ٠‏ فيبلغ المستوى 
التعلیمی من +7 fase YA‏ صخيحا لكل دقيقة بنسبة أخطاء لا aT‏ سيعة 
أغلاط 

ومن أجل تقييم مهارات LUSI‏ يطلب من الطفل أن يكتب قصة خلال 
ilia ot‏ استجابة لبداية جملة مفتاحية + حيت يطلب إليه أن يفك ial Yad‏ 
BAY! Gay. Xs‏ على Lal Jeol‏ ده مكرك هن Jas Jl LU aue Ua‏ 
TE‏ » أو« ما أحبه في العيد حقًا هو ... e deti odes‏ 


للطفل OY‏ يبتدع ga‏ الجملة Gill‏ :1 للقصة وذلك لضمان وجود اهتمام ودافعية . 


التقيد all‏ 5 بوي . 


۴ 2 
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من جانبه . ويكون استخراج النتائج بالنسبة النصوص المكتوبة عن طريق . 
خسان عدن الكلمات التي تكتب خلال ثلاث دقائق . ويطلب إلى الطفل ‏ في ٠‏ 
اوضع النموذجي - GES‏ ثلاث قصص » بحيث تقارن النتيجة المتوسطية CL‏ 
معايير استخراج النتائج « غير أن الطلب إلى الطفل Gly‏ يكتب قصة أو اثنتين ٠‏ 
يعتبر Gals (jai‏ لغاية التقييم المقتضب . هذا ويبلغ متوسط عدد الكلمات ` 
المكتوية في الثلاث دقائق من قبل الطلبة Éa‏ استوى الصف Vo‏ كلمة T Aal‏ 
الأول و۲۸ LK‏ للثاني + rV,‏ كلمة للثالث و١٤‏ لارابع » و١٤‏ للخامس :وج | 


للسادس ' 


ولتقييم مهارات التهجئة ؛ يقدم للطفل aG‏ مجموعات. من كلمات التهجئة 
مأخوذة عشوائيا من مقرر التهيئة في منهاج الطفل . ويتم تقديم الكلمات ٠‏ 


- 


لتسلسلات الحروف الصحيحة لكل دقيقة ولكل LAG‏ كلعات . ويمثل تسلسل Do‏ 


فيمنح الطفل درجات على التسلسل الصحيح للحروف . مثلاً إذا تمت تهحئة 


كمة « يسجن » على النحو « يسهن » فيحصل الطفل على درجتين للتيجئة ٠‏ 


الصحيحة للحرف الأول والاخير » ويحصل أيضما على درجة على التساسل 
الصحيح ل « يس ».ولا يحصل الطفل على درجات إضاقية يسيب عدم صحة 
تسلسلات الحروف « سج » و « حجن O4‏ حيث Has‏ المستوى التعليمى للأطفال 

وقد لا يكون مجديًا أداء إجراءات التقييم المعتمد على المنهاج في ميادين 
القراءة والرياضيات والكتابة والتهجئة لكل طفل يراد تقييمة . غير أن مراجعة 


l Ja الأكاديمى « كل‎ ARVE استبانة‎ » fo من‎ CAES عير وبسدلة‎ cole gall ' 
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a وق‎ d a es AN ele 
ie asl sil eese ool watts di لس‎ escasa ED 
كبيرة في تقديم الإرشاد للوالدين بشأن المشكلات التربوية وتصميم‎ dad 
تدخلات أكاديمية » لكنه في الوقت ذاته يفشل في تقديم تقييم شامل لكل ميدان‎ 
:رئيس للمهارات » وهو أيضا ليس كافيا لاتخاذ قرارات متعلقة بالأهلية للتربية‎ 

Lala 


"EY idi l‏ الشامل 


a ceo ui الأكاديمية . 0 فإن‎ m xp F في واحد‎ 


نفستربؤي شامل . ويإمكان التقييم الشامل أن يقدم معلومات Badia‏ عن ٠١5‏ 
مدى وجود مواطن العجز في المهارات » وعن العوامل التي قد تكون تسهم في 
.المشكلات الأكاديمية ؛ وعن الاستراتيجيات التي قد تكون ذات فائدة في التدخل 
:العلاجي . ويجب أن تتضمن عناصر التقييم الشامل ما يلي : 
| - مقياس محكي المرجع وفردي للأداء المعرفي » من مثل مقياس وتشلر 
: للذكاء ) GIGI ANT - JU SU ( Wechsler Intelligence Scale‏ » أو مقياس 
ان د in‏ للذكاء (Stanford - Binet Intelligence Scale)‏ الطيعة الرابمة. 
os api Juda elo gts ee 5‏ اليه ميكل SSS)‏ 
Sas‏ جونسدون للتحصيل ) Woodcock - Johnson‏ ( . 
bata.‏ اللدوس e‏ ی Js ee ey ee ore‏ ا 

l l | bfc 
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يعتبر التقييم المعتمد على المنهاج لمهارات Rel all‏ والرياضيات والكتابة والتبحئة. 
والملاحظة.المباشرة للوقت الدراسي المشغول » وعوامل البيئة الصفية أمورًا ذات 
قيمة كبيرة . حيث إن الملاحظة المباشرة للسفوك الصفي تعتبر تعتبر شرطًا للتقييم 
النفستربوي الذي يراد إجراؤه بغرض تحديد الآهلية لخدمات التربية الخاصة . 
إن Me‏ مقاييس فردية محكية المرجع للأداء المعرفي والتحصيل 
الأكاديمي: التي يجريها اختصاصي uei‏ مؤهل فى المارسة. das oda)‏ 
مطلوية من ل 303 قرارات عن الأهلية لبرنامج التربية الخاصة Li.‏ 
بالنسبة للقران المتعلق بمسالة هل يعاني الطقل من موطن عجز شديد لدرية 
تكفي ليتم تشخيصه عن أنه صعوية تعليمية مسا يجيز وضصعه في التربية Lalal‏ 
šale‏ فقد اتخذ على أساس وجود تباین ily‏ بين مؤشر الأداء المعرفي E‏ 
اختبار الذكاء ‏ ونتائج مقاييس التحصيل ذات الصلة the,‏ اتشخيص صعوية 
ا ٠‏ فقد تدعو الحاجة لوجود تباين caly‏ ضح بين نتيجة اختبار ذكاء الطفل 
والنتيجة المعيارية لواحد أى أكثر من مقاييس تحصيل القراءة . وتستخدم 
TEA‏ لتحديد الصعوبات التعلمية في ميدانر ۽ الرياضيات واللغة الكتابية . هذ 
ويتداد التعريف الإجرائي لمصطاح , ا » من CE sle‏ 
oat‏ ري الفرق في نتيجة اختبار تحصيلي للذكاء البالغ خمس عشرة ib‏ 
" معيارية . من جهة أخرى ؛ قد يشير إلى الأدا ء الأكاديمي الذي يتدنى مستواه 
بمقدار صقين على الأقل ٠‏ ونستخدم في بعض. الأحيان صيغ تنازلية أى انحدارية 
ad asia‏ نتائج التباين وذلك لآن استخدام نموذج تباين بسيط واحد قد يبالغ 
في تحديد عدد الأطفال الذين حصلوا على تتائج فوق المتوسط في اختبار 
الذكاء. وقد eds‏ من العدد الطبيعي للأطفاق الذين حصلوا على ex‏ دون 
Lagti‏ في اختبار الذكاء . وسيكون هناك daze‏ من eae‏ اتحليل نتائم 
التباين لاحقًا من هذا الفصل , 


لقد تم توجيه الانتقاد لاستخدام نتائج التياين المستقاة من المقاييس محكة 








' الفصل الثالث‎ ٠ 
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المرجع لغاية اتخاذ قرارات بشأن التصنيف فى التريية الخاصة . ويتمثل الانتقاد 
الأساسى فى كون هذه الطريقة غير حساسة فى يعض الأحيان لكيفية أداء 


الأطفال فى المواقف الصفية الحقيقية . فقد يستبعد نموذج التياين من خدمات ‏ 


الترييية الخاصة الطلاب ذوي المستويات المتدنية نسبيا من الأداء المعرفي 


والأكاديمي والذين لا يظهرون ÉL‏ واضحا بين ميدانين واسعين من الأداء في ٠‏ 


الوقت الذى قل يستفيدون فيه من المساندة الأكاديمية ASI‏ . أضف إلى lls‏ 
أن هذا النموذج قد لا يكون ماائمًا للطلبة في الصف الأول gh‏ الثاني وذلك o‏ 
اختيازات التخصيل:غاليًا ما تكون خاضعة لتأثيرات متدنية تقيد GAS!‏ الممكنة 


لحصول الطلبة على نتائج ضعيفة مما يقلل من احتمالية وجود تباين كبير لدي : 


هؤلاء الأطفال . 

MERS TT‏ المدرس عن الأداء الأكاديمي للطفل بالنسية 
لزملائة عنصرا مهما في التقييم . إن يتوجب على العياديين أن يوظفوا مقاييس 
إفادة الوالد . من مثل « استيانة الأداء الأكاديمي « « إضافة إلى oua ll‏ 
محدودة المدى المشكلات المتعلقة باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة » وإلى 
المقاييس واسعة المدى للمشكلات الداخلية والخارجية ( انظر الفصل الثانى ). 
ula > cys ui cell ule Ble‏ اله و اء اکان oll uela‏ 
RecN iust dpa asas ordi Gaal E‏ 


وينبغي أن يتضمن التقييم أيضا إجراء مقابلة مع المدرس حيث إن إجراء مقابلة . 


بعد الحصول على بيأنات إفادة المدرس يعتبر مفيد! . فقد تدل استبانات المدرس 
على الميادين التى تحتاج إلى مزيد من الاستقصاء . Po‏ 


تعتبر معلومات الإفادة الأبوية عنصرًا مهما آخر play‏ عملية التقييم . 


l ققد تكون » استمارة مشكلات‎ » ahali الأداء.للواجبات‎ abl » T 4L] 


الواجبات المنزلية « ) Homework Problems checklist‏ ( مفيدة للحصول على 
المعلومات من الوالدين عن العوامل المنزلية التي قد يكون لها تأثير على الأداء 


التقييم النقستربوي 
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الأكاديمي . وسوف يجد العيادي البيانات المستقاة من مقاييس التقدير هذه 
fears‏ لإجراء مقابلة مع الأسرة . 

من جانب آخر تعتبر الملاحظة المباشرة لأداء الطقل في الصف faaie‏ 
b scs‏ للتقييم النفسي داخل المدرسة . إذ بإمكان الملاحظة المباشرة أن تفضي 
إلى معلومات مفيدة عن مستوى المشاركة الأكاديمية للطالي مقارنة مع (a‏ 
وكذلك عن المتغيرات التعليمية والبيئية التي قد تسهم في إحداث مواطن العجز 


في المهارات الأكاديمية وقي تدني مستويات المشاركة النشطة . هذا وقد تم ٠‏ 


Jal di ol aid 


ولا يعتبر التقييم النفستربوي الشامل كافيًا بالنسبة لبعض الأطفال المصابين ^7 


d d العديد من ؤلاء‎ ees 3. A ern باشيطرات عم‎ 


2 MD ‘bua pup ee 


الحركة من صعوبات أكثر دقة في المعالجة اللغوية . وتتعلق هذه الصعويات 
«باضطراب المعالجة السمعية الأساسية » ) Central auditory processing‏ 
(ua . ( disorder‏ ما يجد العياديون التمييز بين هذا الاضطراب واضطراب 
عجز الانتباه وفرط الحركة صعبا . فمن زاوية عصبية ونفسية c‏ يتسم اضطراب 
المعالجة السمعية الأساسية بحدوث صعويات في المعالجة القعالة 
السمعية القادمة . أما اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة » فكثيرا ما يم 

أنه ليس اضطرابًا وذلك في مدخلات المعلومات » لكنه يعتير pone‏ 
«الإدارة المباشرة « ) aan  تامولعملل ( online management‏ 5 الحملية - وفي 
«المخرجات» . وفي الحالات التي يظهر فيها أن الطفل يعاني من مشكلات معينة 
۰ في الاستماع PETER‏ في حالة وجود مؤشرات أخرى على وجود مشكلة 


. ,  يوفشلا معالجة لغوية  مواطن عجز في القراءة والتهجئة والكتابة » والتعبير‎ ٠ 


«dem وى‎ erg omi مم‎ Aa اوت‎ eee irs اعنام‎ OS hne IIa let? hed محا‎ | dL Ped rhe A t Gra 
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د يوخي ا هرا ءام الق رأة إا إلى قر شامل للم 
٠‏ أما بالنسبة للأطفال الذين يعانون من مشكلات واضحة فى التنسيق 
" الجركي الدقيق والتكامل البصري ‏ الحركي » فقد يكون التقييم العلاجى 
الوظيفي مفيدًا . إضافة إلى ذلك » قد يستفيد JULY‏ المصابون باضطراب 
كدر dS i Lose‏ لذو يعات alvus o dbi a‏ 
: الذين لديهم تاريخ أو فحوصات تشير إلى assu‏ مرض عصبي فعال e‏ أو الذين 
| يعانون من مشكلات واضحة في التنظيم والذاكرة ‏ من التحليل الدقيق لمعالجة 
aia‏ التي يوفرها التقييم العصبي النفسي . ولأن التقييمات العصبية 
النفسية مكثفة ومستغرقة للوقت » فيجب أن تقتصر الإحالة لهذه الخدمة على 
الأطفال ذوي الصعويات التعلمية المعقدة أو الشديدة . 
تحليل التقييمات النفستريوية 

Gila Le We‏ الوالذاخ من العيادين Magy adl s Lio es als‏ الث 
أجراها اختصاصي آشر . وتتكون التقييمات النفستربوية عموما من ere‏ 
NEST‏ الأكاديمي إضافة إلى ably‏ إفادة المدرس . وفى 
| بعض الحالات تكون هناك مقاييس لتقييم المعالجة السنمعية واليصرية والمهارات 
7 البصرية ‏ الحركية . وفيما يلي بعض الإرشادات العامة لتحليل نتائج هذه 


' هذه التقارير : أسئلة عن كيفية‎ deal ye coals وقد يتبادر للعياديين‎ . call: 


استخراج نتائج الاختبار وتطيلها . ففي هذه الحالات » فإنهم ينصحون بمناقشة 
"T‏ مع الاختصاصي الذي أجرى التقييم قبل إطلاع الوالدين على 
المشكلات. 

de‏ تحليل نتائج اختبار الذكاء » ينبغي أن يقيم العيادي مستوى الأداء 
UBI‏ للطفل بالنسبة لأقرانه . ففي حين يبلغ متوسط نتيجة اختبار الذكاء في 
Que‏ وطنية مائة ٠‏ فإن النتيجة المتوبسطية للطلبة فى مدرسة معينة قد تكون أعل 
:أو أقل من ذلك بكثير . وفي الحالات التي لا عرق فيها العناديون m‏ 


nem | التقيبم‎ 
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المتوسطية لاختبار ذكاء لدى طلبة المدارس التي يعملون بها f‏ فقد تفيد إجراء 


محادثة قصيرة مع بعض الاختصاصيين النفسيين فى هذه المسألة . أما بالنسية . 


للطلبة الذين تقل نتائج اختبارات الذكاء لهم عن ٠١‏ نقطة أو أقل من ذلك بالنسة 
للمتوسط المقدر للطلبة في الحجرة الصفية » فغالبًا ما يعانون من مشكلات 
كور ل راعد STG)‏ عن ميادين الأداء الأكاديمي . فبالإضافة إلى ait‏ 
نتائج sb UT‏ الاطفال بالنسبة لأقرانهم » غاليًا ما يستفيد العناديون من تحديد 
فيما إذا كانت هناك تباينات كبيرة بين نتائج اختبارات الذكاء المختلفة . فعلى 
سبيل المثال ‏ غالنًا ما يشير التباين بين نتائج اختباري الذكاء الكلامي والأدائي 
بمقدار ٠١ - - Ve‏ نقطة أو أكثر إلى وجود Rd‏ ان الجا 
البصري ::المكاني . 

هذا وتستخدم العديد من ted‏ التحصيل في الممارسة X. TT‏ 
قد يكون اختبار وتشلر.الفردي للتحصيل ) WIAT‏ ) هو أكثر المقاييس فووا 
إل يفضي هذا المقياس إلى نتائج في ميادين متعددة للأداء الأكاديمي i-a‏ 
القراءة الأساسية . والتفكير الرياضي ٠‏ والتهجئة ٠‏ والاستيعاب القرآئي . 
والعمليات العددية ٠‏ والاستيعاب السمعي ‏ والتعبير الشفوي والتعبير الكتابي. 
٠‏ يتضمن دليل القياس معايير Gay‏ للسن والمستوى الصفي ٠‏ وتعتبر المعايير 
المعتملة على الصف مفيدة على نحو الخصوص. لدی وجود تفاوت واضم بين 
' عمر الطفل ومستواه الصفي € والذي قد يكون مرده الرسوب في الصف . 
وتقدم النتائج على شكل نتيجة معيارية بمتوسط يبلغ ٠٠١‏ وانحراف معياري 
Ao dde (SD)‏ . ويقدم هذا المقياس أيضا نتائج مساوية للمستؤى الصفي , غير 
أن هذه نتائج هي تقديرات Lasso M LEAN‏ 
: لأقرانه من المستوى الصفي ذا 

نكما هن SLA‏ في ننائج اختبار الذكاء ٠‏ فينبغي تقييم أداء الطالب في 
Las!‏ رات التحصيل بالنسية للأداء المقدر للطاية في الصف . إضافة إلى ذلك ؛ 


القصل الثالث. 


SUTRAS REA DYE STOTT بم‎ RE دروم‎ AEE Tar NC EIDE YAN بحا‎ Gin ERES مج جح سب‎ 








DM d‏ بج ع جص SR‏ :ع ين جح الما جا ام 


فإنه بالامكان ijs.‏ نتائج ol Last‏ التحصيل من gu (e ids lial dia‏ 
اختبار الذكاء لتحديد إمكانية وجود تباين بين الاثنين وياستخدام نموذج تباين 


بسيط » فإِن فرقًا بين نتائج اختبار ذكاء واختبار تحصيل بمقدار VY‏ نقطة أكثر . 


و ٠ bs‏ ويمكن أيضا | تقييم الفرق ب o‏ الاختبارين pique‏ 


" الطفل استتان]‎ D EST ME Judas Si d m Cie 


libel! Jonas‏ منغ مسري الأذاء pists!)‏ وذلك وة Lud‏ )13 كان الفرق 


١6 التحصيل‎ ee » 


(shane ppd Teale السدونة‎ Bud e CEDE NE 
| COMER) pus 
المقاديس الحدادية لعجز الانتياه والاندفاعية‎ 
أجريت محاولات عديدة منذ بداية السبعينات لتطوير طرق عيادية مكتبية‎ 
توفر قياسًا موضوعيًا لعجن الانتباه والاندفاعية . وتسمى المقاييس العيادية التي‎ 
والممارسة العيادية لتقييم المتغيرات المتعلقة‎ SLY! فى‎ foe DÈS استخدمت‎ 
"URINE A NR ee, 
| . ( Continuous performance tests) 
kii نظام غوردون التشخيصي لنشاط‎ - ١ 
Gordon Diagnostic System Vigilance Task — . 


شاشة واحدا في كل مرة بمعدل رقم واحد في كل ثانية . ويطلب إلى الطفل أن: 
يضغط على زر فى كل مرة quia‏ فيها الرقم A‏ الرقم ١‏ . يتم عرض النشاط لمدة ' 


نسم دقائق . وتحسب النتائج الكتروننا . ويفرز النشاط نتيجتين أساسيتين : 


ai "MI‏ .. بوي 


[Az CRANE VENIRET INTRA TARI EEES OIT بج‎ ONS TING دبج‎ EE LEN AN ع رحج ددج‎ EOL م‎ IER I TR ANG EMEA اميد‎ E LTT A 






المجموع الكلي للصواب ‏ وهو عدد المرات التي يستجيب فيها الطفل لدى ظهور 


(008 المثير المستهدف . أما النتيجة الأساسية الثانية فيه « المجموع الكلي للخطأ‎ ٠ 


وهي علل المرات التي دستجيب FET‏ الطفل لدى عشم ظهور امثير المستهدف : 


وقد وجدت الأبحاث أن المجموع الكلي للصواب يتقاسب Gase‏ مم مقاييس ٠‏ 


عجز الانتياه . ويبدو أن نتائج المجموع الكلي للخطة تقيس كلا من الاندفاعية 


: الأكثر‎ (Commissions error ( المجموع الكلى للخطأ‎ Gb. laa abnyl Sen, ^ 


صلة بالاندفاعية فهو استجابة يتبع فيها الرقم ١‏ برقم AT‏ غير الرقم A‏ وقد 


وجد أن أداء الأطفال المصابين باضطراب عجز الانتياه وفرط الحركة متدن على ٠‏ 


نحو أكثر laa,‏ لنشاط ase‏ لليقظة Gig‏ لمعظم. ihizi‏ الأراء المتواصل من 
أداء الأطفال غير المصابين بهذا الاضطراب Ma.‏ وقد تمت تقنين نشاط 
نشاط غوردون في أن نظامه الإلكترونى المطلوب لإجراء الاختبار باهظ الثمن 
ET‏ 
مقابيس بديلة للأداء المتواصل 

قد يثبت أن النماذج الأخرى لنشاط الأداء المتواصمل أكثر فائدة وصدقًا من 
نشاط غوردون . فعلى سبيل المثال , قد تكون « اختيارات متغيرات الانتباه » 
(TOVA)‏ وهى نشاط أداء متواصل مدته YY‏ دقيقة يستخدم مثيرات غير لغوية 
مفيدة لتمييز أداء الأطفال المصابين باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة عن 
لهذا النشاط . ويمكن إجراء « اختبارات متغيرات الانتياه » عبر الحاسوب » مما 
يقلل من تكاليف الإجراء . أما النموذج الآخر الواسع الاستخدام فهو« اختبار 
كونرز للأداء المتواصل « ) Conner's Contimaous performance Tests‏ ( . وهو 
عبارة عن نشاط ME Gos‏ دقيقة يدم أجراؤه عير حاسوب i‏ وتكمن المدزة الفريدة 


de 
"UTEUPMED————————————————————— € — € hi 
MEN a e M. EE ol ME iii. D n اا میم و ی ین ننپ م و‎ 
و‎ 


الفصل الثالث 
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.الاستجابة عندما يظهر المثير المستهدف . هذا وقد تم تقنين كلا هذين المقياسين 
.للأداء المتواصل كدير 1 على الأطفال والمراهقين . ويمثل US‏ من نموذج اختبارات 
متغيرات الانتباه ونموذج كونرن للأداء المتواصل: بدائل مهمة لنشاط البقظة 
goal‏ تسر cling Lyne Ol‏ لني قن Aa aille I‏ 

. قدو د palit‏ الحدادية 

| على الرغم من الاستخدام الواسع لاختبارات الأداء المتواصل في الممارسة 


,العامة ls s‏ لها وا جديرة الاح .ع هذه النشاطات Cg‏ تة . 


.متدنية نسبيًا من الاستجابات الإيجابية الخاطئة » غير أنه يبدو أنها. تفرز نسبة 
عالية من الاستجابات السلبية الخاطئة ‏ وهذا يعني أنها تميل إلى تقليل العدد 
العفو iatis dicas b as abe gan SU Al eet JO‏ 
لبن OU UNDE ١‏ ارد Dac delest an Re‏ 
ذلك لدى الأطفال الأكير سنا . أما القيد الآخر فيتمثل في أن هذه النشاطات 
i‏ تعتبر ضعيفة نسبيا في تمييز JULY!‏ المصابين باضطراب عجن الانتباه وفرط 
الشركة aab EEE gla! aly ge‏ واشمما را بالك Lobe‏ لخر sole‏ 
: على ذلك c‏ فقد وجد أن الأداء في هذه الثشاط يعتير حساسًا للعوامل البيئية ؛ 
من Sie‏ حضور الفاحص أو dase‏ ومن مثل وقت إجراء النشاط . ويثير تأثير 
- العوامل البيئية تساؤلات عن التأثيرات التفاعلية لتأدية هذه الاختا رات في بيئات 
Mad |‏ بود c‏ عدوا لحف P‏ 

ai) ١‏ كانت العلاقة بين الأداء في هذه المقاييس والأداء في الحجرة الصفيّة 
كما تحدده أساليب تقييم السلوك موضع تساؤل c‏ ويبدى أن هذه العلاقة تتراوح 
.بين كونها متدنية إلى متوسطة . وصحيح أنه تم إجراء معظم الأبحاث عن 
,شاط غوردون اليقظة » لكن يرجح معاناة نموذجى اختيارات متغيرات الانتاه 
uia.‏ كؤنوز el‏ ا مل EI haraa cya‏ ا BLES‏ ر 
. وتعص بالذكر البيئة غير الطبيعية لنشاطات اليقظة والتي يرجح أن تستمر في 


التقييم النفستربوي ‏ 


STB اي‎ II لم دف ماع ع‎ DIT aA UA ALP و‎ 
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| وو‎ CUN 

كنا نطوو oh‏ المقاييس العيادية للانتباه والتحكم بالاندفاعية تعاني من 
مستوى محدود من الفائدة فيما يتصل بتوفير تقييم موضوعي لاضطراب عجر 
الانتياه وفرط الحركة . فقد تكون مقيدة في الدلالة على وجود اضطراب , لكنها 
تظل أقل فائدة فى استبعاده . فقد لر س الأبحاث تساؤلات كبيرة عن صدق 
هذه الأدوات . DN‏ هنا » ينيفي اعتبار اختبارات الأداء المتواصل والمقاييس 
لعادية الأخرى أدوات من الدرجة Gi‏ في تقييم عجن ind‏ 
الخلاصة | 

أخذين ones‏ الاعتيار ارتفاع نسبة حدوث المشكلات الأكاديمية بين الأطفال 
alib scu ball‏ عجز الانتباه وفرط الحركة ‏ فإن تطور هذا الأضطراب 
tus seer‏ للأداء في الميادين الرئيسة للمهارات الأكاديمية ٠‏ ويتطلب تحدير) 
dalli‏ الت peat oF‏ فى sacl ollas‏ ارات << hob ulis US‏ 
uud‏ اتات التي قد تكون مفيدة لتحسين مستوى التقدم الأكاديمي . وتعتبر 
الاستبانات التي يملؤها المدرسون والوالدان طرق كشف Baa‏ تكشف عن 
المشكلات الأكاديمية الكامنة » وتشير إلى الميادين التى تحتاج تدخلاً علاجيًا . 
من Al Ye‏ يعتبر التقييم المختصر الذي يتضمن ada ia‏ مناشرة لاخدا 
الأكاديمي مفيدا عموما في تحديد استراتيجيات التدخل العلاجي وتحديد مدى 
الحاجة لتقييم نفستربوي شامل . وقد تكون ob bal‏ التقييم المعتمد على المنهاج 
مفيدة جد! للعياديين لتحديد فيما إذا كان بمقدور الطفل التعامل بكفاءة مع المواد 
التطيمية التي تقدم في الصف c‏ ولتحديد مدى الحاجة لتقييم زتدخل مكثفين . 
من جانب آخر ‏ تدعو الحاجة لإجراء تقييم نفستريوي شامل . متضمنًا منظومة 
كاملة من الاختبارات المعرفية والتحصيلية محكية المرجع '؛ وذلك من أجل 
استقصاء طبيعة ومدى مواطن العجز في المهارت الأكاديمية ؛ ومن أجل تحذيد 
الأهلية للوضع في التربية الخاصة . dita!‏ لقند وماك دهي secti‏ اتويات 


الفصل الثالت 


EES SBE IIIA PENSE AT ICA I SE ASR aa‏ ات ا BLT PRE UICE RSI IE TOES IEEE S URSUS‏ بت تج LORENA‏ اتاو تررم 
| م و TT‏ 





إضافية ؛ من مثل اختبار GLU!‏ واللغة والاختبار العصيي النفسي » وذلك من 
آلا الل الاي cus ay.‏ لقان الغنافية play! Seal‏ 
E‏ تقييم مشكلات تتعلق باضطراب عجز الانتباه 
ust aww eat ala lg tul d‏ 
all sil Gautily E sey dall‏ ,ادوس c alllls‏ 
وللملاحظات المباشرة للطفل في colin‏ متعددة . 
ب = طرق معالجة الأطفال المصابين باضطراب عجز الانتياه / وفرط 

الحركة = 

Baudas SUR الحركة‎ Lag oo او ا‎ 
Awd Es, CRE SEN e BE JULY! 
O dila e uo uS E cio onse 
mes اللي السو‎ decies bes مم‎ Go مسا‎ aeg لوكي‎ 
plea} الأشكال حكن‎ aes ella oles! الشركة وردان‎ L s ait joe 
الك‎ eal أن‎ ad LS. مالفا لهذا الاخدطراي. هموما‎ Uda الاك‎ 
واستخدام العقاقير المنبهة هي أكثر طرق المعالجة فعالية للمشكلات الأكاديمية‎ 
الانتباه‎ jac والسلوكية والاجتماعية والانفعالية لدى الأطفال المصابين باضطراب‎ 
| ey 

Sall الاه و‎ Ses. Weel calf GLY) واو‎ lade 
مشكلات سلوكية و/أى انفعالية داخل المنزل تدعو الحاجة في هذه .الحالة إلى‎ 
الاتجاهات السلوكية في المعالجة , بما في ذلك تدريب الوالدين ؛ وكذلك معالجة‎ 
سلوكية للأسرة والطفل . من جانب آخر › من الضروري أن تركز التدخلات‎ 
وذلك للسيطرة على‎ ٠ التربوية على مواطن العجز المكتشفة في المهارات‎ 
«lel نه روصن‎ cella ال‎ LT. JULY! لدى نولت‎ Sinaloa 
pli] اتسن فسن‎ Kal elo Juill E gust رك‎ catus 


tcu UDTDATA NIETO NE PAY CLE ESTE TVET MY Hn متت‎ ERNEUT UA FE م‎ LESS عجره رج بترا‎ AS rof YO INTE EIRENE AE SHAD OG E Cep 





المهمة ودقتها . ويتوجب أيضا أن يتضمن ذلك Ga yas‏ على المهارات الاجتماعية 
للأطفال الذين يعانون من مشكلات في علاقات الأقران « وكذلك التشاور مع 
الوالدين والمدرسين وذلك لتوجيه السلوك الاجتماعى الملائم وتعزيزه . 

ولا يكفي تطبيق تدخلات سلوكية في المنزل وفي المدرسة لتمكين Qual‏ 


7 من الأطفال ذوي اضطراب عجز الانتياه وفرط الحركة من القياخ:‎ BS 


بوظائفهم على نحو ملائم . فبالنسبة للأطفال ذوى الإعاقة المتوسطة إلى الشديدة 


على وجه الخصوص » فإنهم يتطلبون علاجا دوائيا لعلاج مشكلاتهم ومساعدتهم ٠‏ 


على التكيف بنجاح في بيئات المنزل والمدرسة والبيئة المجتمعية . 

Paty‏ إحدى القواعد الإرشادية المتعلقة بالإدارة الناجحة. لأعراض 
اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة المؤثرة على الأطفال في أن فعالية التدخل 
العلاجي مرتبطة بمدى توافق إجراء التدخل مع وقت ومكان خدوث المشكلات 
لدى الأطفال . ففي حالة التدخلات السلوكية » ينبغي تنفيذ الاستراتيجيات في 
cou‏ طبيعية € من متل الحجرة الصفية ؛ أو الملعب ؛ أو المنزل ؛ وهى ذات 
el‏ التي يعاني فيها الأطفال حقيقة من مشكلات فى التاقلم . هذا abe d‏ 
الاختصاصيون النفسيون ER‏ استخدام تدخلات ge‏ في Gabe cs‏ 
لتعليم الأطفال الاندفاعيين السيطرة على سلوكهم والتواصل مع أقرانهم على 
نحو أكثر فعالية . غير أن تحقيق تحسن في البيئة العيادية يتعذر تعميمه عادة 
على البيئات الطبيعية . ففى الوقت الذى قي ننه الماع الى as‏ الكل قد 
لا يدرك الأطفال المصابون باضطراب QNI TE ESL | ees‏ مى EP‏ 


استخدام استراتيجية خاصة؛ أو أنهم قد يعتقدون أنه من الأفضل فى ذلك الوقت ' 


casual‏ على ند مكلاف Das‏ ومن odo ti‏ فرت المشرفين د 

من أجل مراقبة هؤلاء Gla JULY‏ في الأوضاع الطبيعية ومن أجل حفزهم 
وتشجيعهم على استخدام استراتيجيات مناسية . 

E‏ ولدى استخدام طرق المعالجة الدوائية « تعتمد فمَاليّة التدخل العلاجي عموم 


me e m V a t a TP. t MI a ا ل‎ rein a 





. على تناول الطفل للعلاج الدوائي وعلى مدة مفعول ذلك العقار . بالتالي ؛ عندما 
يعطى الأطفال عقار ميئلفنديت ) Methylphendate‏ ) قبل المدرسة وعند الظهر , 
olia‏ أن يتحسن سلوك الطفل طوال مدة وجوده في المدرسة . وعندما ينتهي 
1 المفعول بعد المدرسة « فيرجح أن تعود حالة الطفل إلى الخط القاعدني أو إلى ما 
: كانت عليه . ولكن المثال الآخر في الأطفال الذين يظهرون تحسنًا ملحوظًا في 
٠‏ الأداء خلال السنة الدراسية وذلك لدى استخدام عقار منيه » إذ يرجح أن يعاني 
هؤلاء الأطفال من مشكلات في الأداء خلال السنة التالية لدى وقف استخدام 
: العلاج الدوائي ما لم يحصل هناك فرق كبير في التدخلات agi il‏ والسلوكية 
[pile 5 05 uil‏ ' 


EERTE | em to ese) UN C1 pe eee 


تدخلات Ladle‏ متعددة من قبل عدة اختصاصيين من مواقم متباينة . وبسيب 
ذلك » يجدر أن بتعارن مقدمو الخدمة مع د بعضهم البعض لتقديم خدمات متكاملة 
JULS‏ . غير أنه للأسف يتم عمومًا إجراء التدخاذت العلاجية بشكل أحادي 
. (من مثل العلاج الدوائي فقط » أو تدريب الوالدين فقط ) ضمن الممارسة 
> العيادية yea Bile uà‏ هه E‏ تکارت anxia Ladle‏ اکال 

: من ناحية أخرى ٠‏ لدى استخدام طرق متعددة , lla‏ ما ينعدم التعاون بين 
مقدمي الخدمة ‏ وتترك للوالدين المهمة الصعية المتمثلة فى تنسيق التواصل بين 
0 مختلف ار هذا" كالما e‏ قن ulis‏ سر اكد رعاية محلية لتقييم 
'. وعلاج JULY!‏ الذين يعانون من اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة ذوي 
. المشكلات المعقدة . إن تتيح هذه البرامج NUTRIT‏ 
الاختصاصات وللدعم الأبوي للأطفال ذو المشكلات السلوكية والانفعالية 
.٠‏ المفقدة 5 . غير أن الوصول إلى هذه المراكز قد يكون في أغلب الأحيان (Ges‏ 
ell; i‏ قد يصعب تنظيم التنسيق مع مقدمي الخدمة وموظفي المدرسة المحليين . 
E‏ اا اا هان بر E E‏ 









ED‏ النفستربوي 
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المحلي وذلك لتقديم خدمات المعالجة Mom‏ 
تصفت الفصول التالية اتجاهات التدخل العلاجي الفعالة مع JULY!‏ الذين 
يعانون من اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة في بيئتي المنزل والمدرسسة OR‏ 
تم التركيز علي اتجاهات التدخل الغلاجي التي برهنت على إحداث تحسن ف 
أداء الأطفال في بيئة الحياة الواقعية وفي البيئات الطبيعية ..وهناك فصل عن 
bias‏ البديلة افك التدخلات التي ŠÍ‏ بعض الباحثين أو العياديين على 
فائدتها في حين أنها تفتقر إلى البيانات التجرييية التي تدعم فعاليتها واسعة 
الانتشار . وهناك أيضا فصل يدرس hls‏ تتصل بتنسيق الرعاية للأطفال 
المصابين باضطراب jae‏ الانتياه وفرط الحركة والذين يتلقرن تدخلات متعددة 
الاشكال من قبل العديد من مقدمي الخدمة في البيئات التريوية والعيادية . 


i ا‎ 
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. الفضل aulyll‏ 
التواصل مع الوالدين والأطفال والمدرسين 


تعتبر المعرفة عن اضطراب عجن الانتباه وفرط jail iS yall‏ الأول قن 
o E‏ إن Oi sais‏ ا التو سكل dum i: xin‏ 
باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة » وكذلك حث الأشخاص اا Blan opi‏ 
. الطفل المصاب ب باضطراب عجن الانتباه وفرط الحركة على pled‏ المزيد عنه Hay‏ 
لرفع فعالية العلاج إلى الحد الأقصى . ومن المواضيع التي يتضمنها هذا 
الفصل: مناقشة اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة مع الوالدين بعد إجراء 
التشخيصء ومناقشة هذا الاضطراب مع الأطفال الذين يعانون منه » والتواصل 
pus‏ كاف Laudi‏ فيما يتعلق بالمسائل التشخيصية والعلاجية . وسيتم التقديم 
لمصادر Gall‏ المتواصلة عن اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة للوالدين 
والأطفال وكادر المدرسة . ( وهناك ميادين إضافية محددة: تتطلب إرشاد 
,ومعرفة سابقة تم بحثها في الفصول الخامس والحادي عشر والثالث عشر ) . 
| بحث تشخيص اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة مع الوالدين 
الا Bann‏ التقليل من أهمية التركيز على اجتماع العيادي a‏ مع الوالدين عقب 
التقييم التشخيصي c‏ فهو يمهد لفهم الوالدين لاضطراب عجن الانتياه وفرط 
الحركة ٠‏ وللاستفادة من هذا الفهم في طريقة رعايتهم الأبوية ٠‏ وأخيرًا فهم 
الدور الذي قد يؤديه اختصاصيون عديدون في تقديم العون لهم لرعاية الطقل . 
ويستفرق هذا الاجتماع في الوضع النموذجي ثلاثين دقيقة على الأقل وذاك 
لناقشة التقييم والخطوات اللاحقة ody LAG eo as‏ أعلول في الزيارات التالية 
وذاك للإفاضة في بحث مسائل العلاج Sill‏ و المدى . ولا يتوافر للعيادي 


een TEESE‏ ا ا ee‏ ل ت 
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Gy‏ وقت طويل لمناقشة JS‏ الجوانب المتعلقة باضطراب عجز الانتباء وفرط 
Lon isl tala aia eus isl aba‏ 


P ويحب‎ ٠ Cali ذلك‎ jt D . كاد اوالدين‎ m ينبغي‎ ٠ "i 7 


ا pas‏ الطفل et quip a‏ كان ذلك 
ucl  ةحاطلا sex Quel aue, visas:‏ الاجناع: lights‏ .من 


اختصاصيين آخرين . ويجب إبلاغ الطفل موضع التقييم عن الغرض من عملية 


التقييم لدى إجرائه وعن Gast‏ : ويكون ذلك T‏ نحل تطوري aadle‏ وذلك اما 
في نهاية المناقشة مع الوالدين أو في لقاء تال للمتابعة . ويوسع المراهقين الأكبر 
m ipis 5‏ ا الخلاصة مع الوالدين . 
us ( Jill Jae‏ يؤكد is‏ لله حي bs. [RT‏ " تعذر ذلك saa.‏ 
pss asi, oil a cst. ell Gal ati‏ 

عادة ما يمنع الخلاف بين الوالدين حضورهما الاجتماع التلخيصي معا . 


ومثل هذه الحالة disi‏ العلاج » خصوصًا في حالة تقاسم الوصاية القانونية 


بينهما . في هذه الحالة ينبغي أن يبحث العيادي هذه المسالة مع الوالدين قبل 
asd cba] esos iue‏ أو لدي اا sies: Up teat a‏ 
يحضر التقييم » فيجب أن تتاح له الفرصة لتقديم مدخلاته عن طريق ملء 


مقياس تقدير أبوي ٠‏ وتقديم أي معلومات أخرى يرغب الإدلاء بها على شكل 


رسالة oda. db gi‏ وجول علاقة تفاعل كافية بين الوالدين « فيرجع وجود 
درجة من عدم التناغم بين توجهاتهما نحو الطفل , (lees alae‏ كل alil‏ 


ET, 4]L ll هذه‎ 
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الطفل . وعندما تكون هناك عدائية واضحة أي نزاع mala‏ ح يشمل الطفل 5 
فيرجم أن n‏ المنشكلات الإنقعالية ومشكلات عدم الاتفاق عل وضح | Jalal‏ ; 
من هنا « يجب إبلاغ الوالدين بالحاجة لإجراء مذاقشة لكيفية عمل الوالدين مها 
qa X iia X all dis e] See cil aal, cabal Leglile dij‏ رمن قفي 


. القرارات‎ NM E dii التي يملك فيها كلا‎ ET 

ولا يكون العيادي المعالج للطفل Sale‏ الشخص الأفضل کي eoi‏ بدير 
الوسيط طويل الأمد بين الوالدين اللذين يعانيان من خلافات زوجية كبيرة . 
ويعود ذلك لأسياب Y Bas‏ مجال اذكرها الآن "TE‏ هذه الأثناء » بمب أن Jia‏ 
الميادي كل جيد ممكن لتقديم المعلومات ذاتها لكلا الوالدين عقب التقييم الأوام 


وأية زيارات لاحقة ( 3l‏ يجب ol‏ نکرن مصلحة الطفل Baad]‏ المدى شي M‏ | 


للتوصيات القلاجية من قبل es) bal!‏ 


= 


E x ` E 5 wee 5 


ينحصر اختلافهم مستوى الاهتمام المتعلق بتشخيص اضطراب عجز الانتياة 
وفرط الحركة : إذ غالبا ما يكون الأمر كما يلي : أم لها دواعي قلق كبيرة تتملق 
بطفلها وأب يعتقد أن السلوكات المقلقة بالنسبة للم » طبيعية » بالنسبة للأطفال 
من مثل سنه . وقد تقول الأم أن الأب لا يعرف الطفل GE.‏ فيما dee‏ 
بالسلوكات اليومية في المنزل والمدرسة » gh‏ أنه في واقع الحال يشبه الطفل الذي 
| يتم تقييمه من حيث « إنكاره » بأن سلوكاته غير طبيعية i.‏ 


AN 


يرجح أن يؤثر الاختلاف في الرأي بين الوالدين ‏ على الرغم من انحصاره في 
a NEE ae NIRE IE CN EL‏ 
idle pie class‏ ركد على 35i s audi duc elata‏ 
. يذبغي تأخير làn‏ هذه التوصية إلى أن يحاول العيادي sie‏ اجتماع مع كلا 
0 الوالدين . وقد يفرض ذلك على العيادي الإلحاح في دعوة الوالد المعارض , 


——— MÀ o €—— a — — e —À— — 





فهناك في نهاية GUAE‏ فرصة معقولة لجعل الوالدين يعملان معا عن ترب 
. لمصلحة طفلهما وذلك عير التركيز على الاهتمامات. المشتركة بينهما بدلا من 
.سناقشة تشخيص أو مناقشة حتى «مشكلات الطفل » . إذ يرجح أن تكى: 
٠‏ لكليهما اهتمامات تتصل بالاعتداد الذاتي للطفل وكذلك تأثير تلقي !! 
E‏ الماك « مختلطة « من الوالدين Gia‏ يسلوكه أو أدائه المدرسي . وقد تكو 
| لديهما أيضا اهتمامات مشتركة متصلة بعلاقات الإخوان أى علاقات الأقران أو 
درجاته المتدنية . وقد يكون العيادي قد كشف عن دواعي قلق أخرى ل :تعلق 
pains ULM a3a (uis Gols Gail peg ga Eja‏ أنه نين 
أفضل فائدة بعيدة (gall‏ للطفل عن طريق الإشراك التدريجي الوالد antali‏ 
ويوصى ae‏ بالتدخلات غير الدوائية Giss‏ » وبالإرشاد حينما يكون ous‏ 
مساعدة الطفل والأسرة في التغلب على المشكلات التي VENIS BIETER‏ 0 
غير أن يكون ذلك على شكل معالجة نفسية للطفل. في هاتين الحالثين 5 
احتمالية قبولها من قبل الأظراف المعنية . 

قد يستغرق الاجتماع الأرلي المتصل بتشخيص اضطراب عجن UY!‏ 
os‏ الشركة :وهنا doa BE coe o Mb‏ لكو 22 ق مل ا p‏ 
للاجتماع في اليداية وتوضيح الكيفية gill‏ ي يتم بها تخصيص الوقت 0 
ثلث الوقت لمناقشة النتائج والتوصيات وتساؤلات الوالدين ) . وعادة ما يدون 
(is‏ البحث في Sil‏ الضعف لدى الطفل زمشكلاته c‏ وفي جوانب 
التشخيص » وفى كيفية إجراء هذه التشخيصات وسببها . إضافة إلى ذلك : من 
المفيد مناقشة m‏ الحاجة إلى أية تقييمات إضافية » وكذلك طبيعة الخطوات 
الأولية في العلاج. . من cale‏ آخر » يساعد إعداد مخطط مكتوب في تركيز 
المناقشة a‏ إبراز النقاط المهمة بالنسبة للأسرة . ويكون ةل LLA‏ ينا 
Ty Lbs,‏ توشقية القدا فقرةوذلد رن اتدل ع کا على ا T‏ ا ن 


اللذين قد تهال الأسرة إليهم . ومن المفيد أيضا إعداد عرض مقتضب doo‏ 


التواصل نمع الوالدين والأطفال والمدرسين 
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الاه ات الصلة باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة M‏ لتسهيل بدء 
الأسرة في مشوارها ارعاية طفلها المصاب باضطراب jae‏ الانتياه وفرط 
الحركة غير Gh‏ هن olli‏ قرافو رقت el pall‏ فى راقم ili‏ 

ب - مناقشة اضطراب عجن الانتباه وفرط الحركة pee‏ 

يعبتر اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة Üla‏ معقدة خيث يظهر الفرد 
القن بهذا الاضطراب Bale‏ عدة أنواع من الأعراض . ويصعب E T‏ 
- الراشدين فهم تأثيره على العناصر المجردة للسلوك ٠‏ من ia‏ الدافهية 
والاستمرارية. .من هنا « بمقدورنا أن نتصور عدد الأفكار الخاطئة ls AI‏ 
JULI‏ عن أنفسهم وعن BLA!‏ » وعن أقرانهم . ولالأسف Em T Hyla‏ 
قليلة في مجال معرفة الأطفال عن ذواتهم Gey‏ اضطراب jas‏ الانتياه وفرط 
الحركة ٠‏ وفي مجال التأثير الوظيفي لاضطراب عجز الانتياه وفرط الحركة , 
رفي مجال مقدار المشاركة اللازمة من الراشدين لتمكين الأطفال من تحقيق 
فهم سليم لاضطراب ب عجز الانتباه وفرط الحركة . من جانب: AT‏ يضفي 
افصاح الراشدين المصابين باضطراب jae‏ الانتباه وفرط الحزكة عن تجاريهم 
في مرحلة الطفولة معرفة رصينة عن واقعهم . أما بالنسبة لأولئك الذين لم تتم 
لهم فرصة. القيام بذلك في السايق » فقد يرغبون بقراءة بعض من القصص 
الواقعدة التي رواها أصحايها ass af.‏ | ما اتسمت تجاريهم التعليمية بالإحباط 
الشديد « وكذلك بالتشويش والإرباك الشديدين . حتى إن مراحل طفولتهم كثيرا 
Sub‏ بدرجة عالية من البؤس . 

ي الوقت الحاضر فقد تحسن Gapi‏ لاضطراب عجز الانتباه Lj‏ 
e‏ كان عليه حتى في الثمانينات . وفي حين 
يعتبر ذلك عموما Mads‏ للأطفال » (gush‏ بالنسبة لتجربتهم التعليميةء ازداد 
انتشار الأفكار والاعتقادات المفلوطة عن اضطراب Joe‏ الانتباه وفرط الحركة 
عيوب (ia cbr‏ « السلبية بين العامة . كما وازداد sae‏ الأشحاض الراغبين في 
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إيداء آرائهم € بنن فيهم ذوي الخبرة الشخصية والمهنية المتواضعة. بالتالي, 


مازال معظم JULY!‏ , للأسف aS‏ ما يسمعون خلال مرحلة طفولتهم Bae‏ 


عبارات مثيّطة من مثل :. عبارة « يمكن القيام بأفضل من ذلك فيما لى حاولت » 
Los)‏ يعني « أنه بخطؤك » ) » وعبارة «اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة هو 
ذريعة تستخدمها أى يستخدمها والداك لتبرير سلوك سيء أو لتبرير ضعف الأداء 
في المدرسة « Laa)‏ يعني » أنت لم تلحق العار ينفسك فقط Laly‏ ألحقته بأسرتك 
أيضا c‏ و«أنت فعلاً سيء gh‏ غبي»). 
يستطيع العياديون. مساعدة الأطفال على المحافظة على احترامهم لذاتهم 
وذلك عن طريق العمل مع الوالدين بطرق متعددة . إذ يستطيعون : i‏ 
oubli tasas‏ لقلوين ol Lael e Sal qus sa] Sal‏ عر alib‏ 
وفرط AS adl‏ | 
أ الوالدين:من خلال توفير المساندة الفعالة لوالدي هؤلاء الأطفال . 
Hispanus ooh Sai An st‏ الذات لأطفالهم . 
٤‏ - حث الوالدين على الانضمام إلى جماعات الدعم والمساندة المحلية والوطنية . 
هناك Last‏ طرق يستطيع العيادي عبرها مساعدة الطفل مباشرة . إذ تتاح 
لعياديي DLE o8 LT O‏ تنود ع als loea‏ 
راشدين موثوقين ومقبولين . ولدى إبداء T‏ الدالة على الثقة والدعم من 
خن ارس قبل هذا ]4540 Coke dallas BEI aa,‏ کی کن Sushi‏ 
التأثير المباشر (agate‏ . ولدى إجراء تقييم أولي + catal sco‏ مزال cit‏ 
مباشرة عن مدى استيعابه للغرض من التقييم . ويتوجب على العيادي هنا تقديم 


توضيحات حيادية عن مشكلات الطفل إذا كانت توضيحات الطفل Qe diii‏ 


احترامه لذاته . وينبغي عليه أيضا ل ل di‏ 


تتعلق بالأقران vere LER‏ يتم إعلام الطفل ينتيجة 23 ` (yea‏ اضطراب | 
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عجز الانتباه وفرط الحركة ؛ فمن المفيد أن يسمم الطفل من العيادين والوالدين 
أن ذلك ليس « مرضا » أو « عيبا » بل es‏ من التفكير والسلوك قد يكون له 
حسناته إلى wile‏ سيئاته ٠‏ وذلك على e ld‏ كن کون السيئات أكثر وضوحا 
بالنسبة للطفل في بداية الأمر . ويجب أن يولي العيادي اهتمامًا دقيقًا بالتفاعل 
بين الوالدين والطفل . فقد يقوض الوالدين عن حسن ية احترام الطفل لذاته عير 
طرق لا يدركونها . ومن الأمثلة الدالة علي ذلك : الطريقة التي يناقشان بها 
` مواطن قوة.الطفل ومواطن عجزه . وإجراء مقارنات مع إخوانه « والضحك 
, عندما يعاني الطفل من صعويات في التقسيق خلال الامتحان ؛ أو مقاطعة كلام C‏ 
الطفل أو التقليل من أهمية ما قاله لدى «ule‏ عن تساؤلات العيادي . ويمكن 7 
بحث ذلك على نحى حساس ومباشر في الاجتماع التلخيصي في إطار .حاجة 
الوالدين لدعم الاحترام الذاتي لطفلهم أكثر من غيرهم من « Sall ol‏ العاديين». 

وإبان زيارات المتابعة الدورية » يستطيع العيادي توجيه سؤال عما تعنيه ٠.‏ 

الإصابة باضطراب عجز الانتياه وفرط الحبركة بالنسبة له : فقد تدل التفسيرات T‏ 

السلدية las‏ على الحاجة إلى ssi, qme JA‏ تركيدًا وذلك لرفد التجرية أ 

الناجحة الطفل في مواقف متنوعة . ويج Lad‏ تقييم أداء الأقران والتفاعلات 

مع المدرسين والآخرين في المدرسة وذلك .خلال فترات المتابعة . ( انظر الفصل 

(gala‏ عر je aah‏ اا وينيقي أيضا تقييم الجوانب BLL‏ بتناول 


is P ks الإعدادية‎ 0 nd d Aa العلاج الدوائي , كما‎ 
ve ull ill x الأطفال سيعتيرون وجوب‎ a بالنسية للطفل . إذ أن‎ 


cui gl |‏ الذي تكون فيه سلوكاتهم الذاتية هي التي تسهم في رفض الأقران etl‏ . 


لتناول الدواء على انه هو السبب الذي يجماز, الأطفال الآخرين يضايقوذهم ؛ فى 
في - EN 5 5 T case ch s‏ و x‏ | 
متعددة ( انظر الفص.ل السابع ) . وقد يتم الإبقاء على العلاج الدوائي خلال. 


pn —————— sd 
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T‏ الدراسي i‏ أى تتم اعادة وضعه قد الاستعمال بعد أن تتم السيطرة على 
المشكلات الأخرى . ويتوجب الحصول على السيرة المؤقتة عن كيفية تعامل 
الوالدين مع الانضباط € وكيفية إجرائهم للتعزيز الإيجابي للسلوك المرغوب ؛ 
وكيفية دعم الاعتداد الذاتي ويناء المهارة فى مواطن القوة والعجز . ويجب أن 
cols‏ العيادي تساؤلات تتعلق بالسيرة المؤقتة على الطفل والوالدين » مم 
الإشارة إلى أن رأي الطفل محط تقدير . وينبفي أن تتاح للمراهقين ولوالدى 
المرافقين فرصة لتقديم معلومات إلى العيادي كل على حدة » وذلك على الرغم 


اللاحقة على نحو مشترك pay.‏ بعض الحالات ١‏ يقدم المراهق للعيادي معلومات 
Js SE os‏ النشاط الجنسي أو استعمال العقاقير . إذ 
أن كيفية التعامل مع المسائل الخصوصية المتعلقة بالمرافقين ووالديهم يعتبر 
موضوعا هاما في جميع المجالات المتصلة بالرعاية العيادية للأطفال والمراهقين, 
وليس هناك مجال لإجراء بحث Gare‏ لهذا الجاتب في هذا القصل . ويمكن 
القول عموما أن التواصل مع المراهقين يجب أن يكون سريًا ما لم تكن صحة 
quale lee cds dieci doa ical galt)‏ أن لوي ا 
اللوالدين والمراهقين مها لدى الشروع فى إجراء مقابلات منقصلة . ويجب أن 
cS‏ ذلك Lalas go coda‏ العيادى في ll, JULSU ole ll esi‏ هقد 
Gunde quio of gate ds Gye‏ .على pial th Jab Ll eas‏ 
a natalia obo‏ 

كما يجب أن يثني العيادي على إنجازات الطفل مع التذكير بالصعويات 
الإضافية التي يواجهها أفراد مصابون باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة › 
والتذكير بأهمية الشجاعة التي ينبغي إظهارها لإنجاز بعض الأشياء التي يقوم 
الأقران بمثلها لکن بجهد KR Lai . Jii‏ المهم الآخر أيضا فيتمثل فى التركيز 
على الطبيعة الثانوية ual‏ العلاج الدوائي في إنجازات الطفل . 55 أن 





التواصل مع الوالدين والأطفال والمدرسبين 
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ا استخدام مصطلح اضطراب عجز الانتباه وقرط الحركة على 
Je‏ صفة ( من مثل «الطفل المصناب باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة» ) 
في الكلام وفي LESI‏ > فقد يوحي ذلك للطفل أن اضطراب عجز الانتياه وفرط 
الحركة هو eal‏ جانب عن الطفل . أخيرا ٠‏ يستطيع العياديؤن توفير موارد 
للأطفال والراشدين الأكير Éu‏ على شكل مواد مكتوية. يستطيعون استعراضها 

مع . الوالدين وذلك بهدف تلقي دعم الأقران ( جماعات الدعم المحلية , 
ol Sealy‏ وشبكة التواصل العالمية ) . 


ج - التواصبل مع كادر المدرسة حول اضطراب عجز الانتياه وفرط . 
الحركة | | 
عقب إجراء التقييم » من المفيد تقديم معلومات لموظفي المدرسة ‏ بعد 
a‏ الوالدين - لتكون قاعدة للحصول على تدخلات علاجية في Tus‏ المدرسة 
تتضمن الجوانب الأكثر أهمية guà‏ التشخيصات ٠‏ والمشكلات الوظيفية 
المحددة « والتدخلات الموصى بها والمتعلقة بمشكلات وظيفية محددة . وبعور 
السيب فى أهميتها إلى أن وجود تشخيص معين لا يعني ببساطة تقديم خدمات 
مناسبة Cala‏ ( انظر الفصل الثامن ( . من جانب آخر c‏ يجب تقديم نتائج أي 
اختبار نفستريوي تم الحصول عليه خلال فترة التقييم إلى موظفي Sisal‏ 
غالا ما تكون هذه النتائج بمثاية تبرير للحصول على خدمات متصاة 
بالصعويات التعلمية c‏ وقد تقدم معلومات عن التعديلات التعليمية التي ستتيح 
للطفل التعلم على نحو أكثر فمالية . | 
الاستمرار في التعرف على اضطراب عجز الانتباه ES idi‏ 
لقد حدث ازدياد في عدد المراجع والكتب التي تناولت اضطراب jae‏ 
الانتباه وفرط الحركة للوالدين وللاختصاصيين التربويين ell‏ واختصاصي 
الصحة العقلية « وللأطفال . ويتوافر العديد منها في المكتبات العامة المحلية وف 


illl fell 





X na 


SAN: ÉD NT D Nh‏ رجت roe CESTA TIER HIS DEPT te ets ple EE‏ نوو د ON RAVIA ROR ETE ERR ERE REET STAG‏ ا 


محلات بيع الكتب الكبيرة » أى يمكن استعارتها من مكتبات الإعارة التابعة 
لجماعات دعم الوالدين . 
وتعتبر شبكة المعلومات tac‏ سيا Slade‏ ل ف ا ا 
dala‏ لا و tl‏ عبر هده اماقم أن غرف على الك 
الجديدة gaye‏ جماعات الدعم المحلية » والاجتماعات المستقبلية » ونتائج الأبحاث 
الجديدة . ويستطيع الشخص أيضا التواصل مع والدين آخرين حول اضطراب 
5 الانتياه وفرط الحركة » أو « الاستماع » إلى. مناقشة الاختصاصيين 


- ويعتقد المراهقون أن الشبكة الإلكترونية العامية‎ . Np 


الإنترنت 35 2303 طريقة جيدة « للتحدث « مم مزاهقين آخرين عن اضطراب 
عجر الانتباه وفرط الحركة . من جانب آخر ؛ تمتلك الآن Bae‏ جماعات دعم ذات 
العلاقة ومصادر آخرى مواقم على الشبكة العالمية ‏ والتي يمكن الوصول إليها 
عبر الشبكات الإلكترونية التجارية . وأفضل وسيلة للوصول إلى مجموعة dasuly‏ 
من المؤاقغ المتعلقة eU] jae col usb‏ وفرط المركة هى إذهال «اضطرات 
عجز الانتباه » ككلمات مفتاحية على المتصحف ( Browser‏ ( للشبكة التجارية 
الإلكترونية » أو على أي من نظم البحث على الشبكة العالمية » من مثل ياهو 
(Yahoo)‏ « أو إنفوسيك ) Infoseek‏ ( « أو لايكوس ) (Lycos‏ . | 
وقد يتلقى, الوالدون الذين يستخدمون خدمات الشبكة العالمية للحصول على 


desde الشركة مات‎ oi cE see abad عن‎ sala 


المسببات وطرق المعالجة . وينبغي أن يتم تشجيع الوالدين على إطلاع العيادي 
ule‏ مكل هذه المحلومات من أجل استعراضها ¢ cu‏ ]43 بإمكان أي شخص A‏ 


Las a‏ معلوماتةه عدر الشيكة العالمىة مما (ina‏ عدم وجود ضمانات على صحة 


هذه المعلومات . من هنا ؛ يتوجب أن يتأكد العيادي من مصدر المادة المعلوماتية 
ollas‏ لمساعدة الوالدين على الاستفادة منها فيما يتصل بطفلهم. 


د a A‏ د ن د ۰ EE‏ ہم سے nD‏ 


tret a :مہ س :مھ‎ — MÀ. 
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الفصل الخامس 
إرشاد الأطفال والأسر الذين ‏ 
يواجهون اضطراب عجر الانتباه وفرط bl‏ كة 


كي ينمو الطفل وهو مصاب باضطراب عجز الانتياه وفرط الحركة يعتبر 
Geal sala‏ ما يكون ذلك عملية عصيبة . علاوة على ذلك » تعتبر الرعاية 
الأبوية الطفل EEE me à yall Lyiy el jae ol lab Glol!‏ 
إذ أن الإصابة باضطراب عجن الانتباه وفرط الحركة تزيد من احتمالية انخراط 
الطفل في سلوكات فوضوية وعدوانية c‏ وتجعله يعاني من مشكلات انفعالية . 
وتتفاوت المشكلات التي يظهرها JULY!‏ المصابون باضطراب slay! jac‏ 
وفرط الحركة وكذلك ردود Jad‏ الوالدين نحوها GAS‏ من أسرة لأخرى . ففى 
بعض الأحيان ٠‏ تمثل الصعوبات التي تجابهها الأسرة مشكلة محددة أو 


متفصلة نسبيا. يتم حدوثها ضمن إطار تفاعلات إيجابية غمومًا بين الوالد 


والطفل. في مثل هذه الحالات > قد يتم الاكتفاء بتقديم إرشاد مقتضب يتضمن 
في جوهره تقديم معلومات حول أضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة وعرض 
استراتيجيات إدارة السلوك . أما في حالات أخزى » تظهر مشكلات سلوك في 
المدرسة » ورفض من الأقران « وعلاقات عدائية بين الوالد والطفل , إضافة إلى 
Sage‏ ديد ين ll‏ من جانب الطفل . بالتالي ٠‏ يتوجب في مثل هذه 
aeos] us ol cy tall‏ وس الأشكال والذي قد يشمل الطفل 
والأسرة في معالجة السلوك والمعالجة المسائدة . 


dys‏ هذا الفصل إل وصف استراتيجيات الا JL,‏ المفيدة للعمل مم 


gaat JULY! 0‏ الذين Congo lye‏ مشكلات نات صلة باضطراب عجر الانتيأه 








الفصل الناعس ‏ 
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وفرط الحركة . وزيرز هذا الفصل الاتجاهات السلوكية Jee edi‏ 
المرغوية sally‏ من السلوكات غير المناسبة . وسيتم التعرض للتدخلات 
الإرشادية المقتضبة التي قد يقدمها مقدم الرعاية الأولية . إضافة إلى ذلك 2 
سيتم بحث اتجاهات المعالجة السلوكية الأكثر GAS‏ بالنسبة للأسرة . 
تقديم الدعم الوجداني : 

لاضطراب عجن الانتباه وفرط الحركة تأثير وجداني كبير على الأطفال oleo‏ 
أسرهم . فقد يواجه JULY)‏ المصابون باضطراب T‏ الانتياه وفرط الحركة 
في أوقات مختلفة من حياتهم SLM‏ في جوانب عديدة من حياتهم ٠‏ وقد يؤتب 
المدرسون هؤلاء الأطفال بنسبة أكثر بكثير من نسبة ثنائهم عليهم . وقد يعتبر 
الأقران هؤلاء JULY!‏ أفراذا نزاعين إلى السيطرة ومتطفلين c‏ مما يفضي إلى 
رفض الأقران لهم . وقد coy‏ الآباء بالإحباط Gell‏ مع النزعة إلى عدم تقبل 
الوضع وذلك بسبب الطبيعة الملحة والمجهدة لأولئك الأطفال . وقد يبغض الإخوان 
هذا الطفل المصاب TE‏ عجز الانتباه وفرط الحركة بسيب اشغاله لمقدار 
كبير من وقت والديهم . بالتالي ان مسا ان Uae‏ كل اك الأطفال 
المصابين باضطراب عجن الانتباه وفرط الحركة ينظرون إلى أنفسهم كأفراد 
عاهؤين Lbs Casa ia a c On glas al‏ . وفي الوقت ذاته ٠‏ يكون هؤلاء 
JULY!‏ ميا وحانقين بداعي مواجهتهم للعديد من التجارب السلبية Gags‏ 
مما يفضي إلى إيجاد cun‏ قوية نحو LA las‏ الوالدين والتصرف بعدائية مع 
olas y!‏ 

إن حاجات ومتطلبات JULY!‏ المصابين باضطراب See‏ الانتباه وفرط 
الحركة تثقل كاهل الوالدين كثيرًا . إذ Wile‏ ما Glas‏ الوالدان اختصاصيي 
المدرسة الذين يشعرون بالإحباط من السلوكات الطائشة والأفعال السيئة التي 
يقوم بها طفلهما: . ومما يعقد الوضع أن بعض المدرسين يلمحون إلى أن 
متكلوف Gall‏ مريها القناة SLR‏ شيعت Ube!‏ الأبن baggy.‏ 


إرشاد الأطفال والأسر 
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يبعث على الدهشة أنه مع تعاظم .حاجة اللوالدين لدعم الأسرة ودعم الأصدقاء , 
ققد Loa gout Jy‏ بالمزلة pant | (em‏ 5 أو المجتمم المحلى . فل باومهم 
الأقارب ويتهمونهم بالتساهل الشديد ويعدم p Us]‏ نصائحهم كقولهم : » Laali‏ | 
أسرة طفل مصاب باضطراب عجز الانتياه وفرط الحركة قد تسبب الضغط (seil‏ 

تحتاج الأسر التى تواجه مشكلات اضطراب عجز الانتباه وفرظ الحركة T‏ 
بطبيعة الحال إلى مستويات مرتفعة Ga‏ الدعم الوجداني . إذ يحتاج الطقل ' 
ووالديه إلى الشحور بأن أحدا ما يفهم حجم التحديات التي يجابهونها كل يوم . : 
لدى تعاملهم مع هذا الاضطراب واتُشكلات المصاحبة . علاوة على ذلك o‏ 
فبسيب الطبيعة الحادة لهذا الاضطراب وتاثيره على حياة الأسرة يحتاج الأطفال 
كافيًا لإحداث تغيير فى سلوك الطفل وقي ess‏ التفاعلات بين الوالد والطفل . 
غير أنه ما لم يقدم الاختصاصيون دعسا وجدانيا » فلن يكون بمقدورهم أن 
يكونوا عناصر فعالة فى تغيير السلوك . 
تقديم معلومات عن اضطراب عجز الإانتياه وفرط الحركة 

ye abi dl مين‎ LN! Js LAT ous والأطفال‎ ollis anus خا‎ Ulis 
ف وقرط الشركة‎ LAY اخنطراب عجن‎ ds Ass call saan الوشائل‎ tss 
. هذه المناقشة‎ las على أداء الطفل وعلى أشكال التفاعلات. الأسرية وغاليًا ما‎ 
لدى عقد الاجتماع التلخيصي عقب إجراء تقييم لاضطراب عجز الانتباه وفرط‎ 
فى .سين تحتاج معظم الأسر إلى بحث هذه‎  ) الحركة ( انظر الفصل الرابع‎ 
فى اجتماعات المتايعة أو الإرشاد . من جانب آخر « يقيل‎ AS) المسائل بتفصيل‎ 
Jii .العديد من الوالدين والأطفال على الإرشاد ضمن مرجعية تفضسي إلى‎ 
سلوك غير منتجة وفاشلة . من هنا » تكمن مهمة العيادى فى مساعدة الوالدين‎ 
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Lit agi ull pedi Was Lea ye ahd le‏ د د Jill‏ ا 
e Jen cla e ule Lee E‏ للرالقوة pote Gall‏ 
NEIN‏ > فقد يسهل شعورهم بالغضب ويتسرعون في cae‏ الطفل عندما 
يصر على القيام بأشداء بطريقة معينة . وفى المقايل » فبالنسبة للوالدين الذين 
يمون agli tale‏ ليذ ل aS apa‏ لر ودل le List‏ قل y.‏ 
agis Se gi‏ تتشي iy dala! ology plaids Mil cadi‏ 
لرك cual as al ellas‏ للطفلالاستعاكة ASIA Gla‏ 

٠‏ تحسين العلاقة بين الوالد والطفل 

ESPERE ور‎ LOY foe Glas aE fee 
غاليًا ما ينخرط الوالدان والأطفال في علاقات تصارعية وعدائية مشتركة مم‎ 
أحدفم الآخر . حيث قد يتم قضاء الكثير من التفاعل بينهم في محاولة تغيير‎ 
ستتم مناقشتها‎ silly أحذهم للآخر عبر عبارات وأفعال قسرية وغير قويمة‎ : 
بتفصيل أكثر فى الفصل الثاني عشر . عندما يحدث ذلك بالفعل ؛ ¥ يكون‎ ٠ 
dades يواكيان مشكلة في‎ cual! GY ell) Vlad الارشاد المقتضب موا‎ : 
Eek هتا غالا‎ as ع کو فال‎ PPR ara sch ^ 
لإرشاد مكثف أكثر يستهل بالتدخلات العلاجية لتحسين العلاقة بين الوالد‎ . 
| | . "والطفل‎ 
ha YI de il شكال‎ a og pull EG a Eas, < 
وضع جدول زمتي يومي لفترات اللعب بين الوالد والطفل تدوم كل 33 8 فيها‎ c 
ويجدر الالتزام بالقواعد التالية لدى إجراء هذه‎ T Wags Y. gla. 
TIENS 

Yi |‏ : ينيغي أن د Ulla. sale efe i E Jal all gll jas‏ ما يكون 
٠‏ الوقت الأفضل عقب القيام بالواجبات البيتية حيث يتوفر لكل من الوالد والطفل 


إرشاد الأطفال والأسر 
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وقت الراحة . وعلى وجه العموم ؛ يقوم أحد الوالدين باللعب مع الطفل في JS‏ 
MS ell uh Jal Gey Gel ads‏ اران + GML, AYE abiur‏ ال 
الطفل في أيام متعاقبة . 
ies E |‏ فيما يتعلق باللعبة التي يرغب بأدائها . ويفضل 
عادة الانخراط في dal‏ لا ند تتضمن Lal‏ عنيفًا ولا تخضع لقوائين صارمة VUE‏ 
هنا » قد يتوجب على الوالدين قصر الخيارات المتاحة للطفل . وتتمثل إحدى 
طرق ر deg‏ الك راك هون sls Gre Wl Ga ysl Sik‏ 
الوالد Gay‏ يكون فيه الطفل متعاونًا ويقومون Ga‏ بإعداد قائمة بالألعاب الممتعة 
والمناسبة لكليهما . وحينما يحين وقت اللحب ؛ يتاح للطفل اختيار أية لعبة من 
القائمة . | 

ase WIE‏ أن دوا راان Esos DUE‏ وة للع وا دن طرق 
UD LEGEL o‏ 
م ا ull‏ وا ةف اللي بوا be‏ ك eli‏ عن dole‏ 
اللجوء إلى طرق قسرية IIL.‏ ؛ قد يمتعض الوالدان ويتزددان في تحديد 
ا 7 | 

رابعا : يحظر على الوالدين E al Lad illa c‏ الست 
il‏ يواجه العديد من الوالدين ‏ حتى أولئك الذين يتمتعون يعلاقات صحية وداعمة 
مشتركة مع طفلهم - صعوبات في منع أنفسهم من السيطرة على سير لعب 
طفلهم . حيث يسيطر الوالدان على اللعب بطرق حاذقة » من مثل القيام بتقديم 
اقتراحات:بما يتوجب على الطفل فعله » أو تعليم الطفل LAS‏ أداء مهمة Le‏ أو 
طرح أسئلة إيحائية . من مثل : « هل ترغب بصنم سيارة من هذه المكعبات ؟». 
ule « ate‏ ذلك ٠‏ هناك قاعدة مهمة ينبفي أن يتبعها الوالدان ألا وهي مراقبة لعب 


الطفل مكنا ٠‏ ووصف ما eget‏ الطفل كالمعلق الرياضي e‏ والثناء على الطفل . 


لأفكاره الإبداعية ٠‏ ويذبغي أن يحجم الوالد عن t els isl tob‏ أو أسكلة ‘ أو 











توجيه الانتقاد للطفل . وإذا أصبح لعب الطفل عدواتيا أو فوضويا أكثر مما 
ينبغي e‏ يستطيع الوالد في هذه الحالة أن يصدر Gat‏ مختصراً للطفل ليلعب 


على نحو تعاوني :يفي حالة استفزان السلوك السلبي ميقي أن lll Gigs‏ 


ES 


uds هنا‎ edil افلس هق اا‎ et UG T ui 


alld oa‏ « ينيفئ أن jui clallall aea‏ اللستطاع peel!‏ .فى وقت بكرن فيه 
امف هوا luas utilices SOUL gie ds Sete‏ 
N jaca Racial [sd Ld‏ قاذ Slee a ése‏ 
أن iato uad ll uà ll‏ فى all Jl‏ يرو Libel‏ | | 
يعاني العديد .من الوالدين من مشكلات في إجراء جلسات اللعب أو 
Sas Wy Beare, aal gee‏ كرحي EE A s‏ 
الاستراتيجيات الفغالة » ومن ثم تدريب الؤالدين أثناء إجراء هذه الجلسات في 
العيادة. 
استراتيجيات تعديل السلوك 
تتمثل الفرضية الأساسية لتعديل السلوك فيما يلي : إن ما يحدث قبل 
السلوك أو ما يسمى بسرايق السلوك وما EE MES ES‏ 


M RUE 


| . تعديل سوايق السلوك أو مسبباته 
peer‏ مصطلح » المسيبيات « أو السوايق إلى البيئة التي يحم ضمتها 


ERU AT‏ اك مجموعة واسعة من المتفيرات التي يمكن أخذها بعين 


الاعتبار لدی iua;‏ بيده السلوك « à Las‏ ني ذلك VERE dal gall‏ والاسرية t‏ 
إضافة إلى سمات الطفل .. 


إرشاد الأطفال والأسر 
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١‏ - تعديل اليدئة 

قن يكون تعديل العوامل البيئية التي تسهم في حدوث السلوكات المشكلة 
إحدى أكثر الطرق فعالية في الحد من هذه السلوكات فعلى JÈU Guise‏ » إذا 
كان الطفل يواجه مشكلة فى إكمال أداء الواجبات البيتية بسيب سهولة تشتت 
ذهنه » فقد يكون توفير Ji‏ ن عمل هادئ ناجحا في تعزيز الانتباه والإنتاجية. 
إضافة إلى ذلك ٠‏ فإن الطريقة التي يستخدمها الوالدان لطرح طليات على ' B‏ 
أطفالهم تؤثر في استجابة الأطفال لها panes lasiad‏ الوالدان الطلب على شكل 
سؤال طويل ( من dia‏ « هل تمانع في إطفاء التلفاز وفي Bae all‏ في توضيب . : 
الطاولة حتى لا أضطر للقيام JSS‏ شيء بنفسي ؟» )» تقل احتمالية الإذعان لهذا ٠.‏ 
الطلب . أما إذا تمت صياغة الطلب بشكل واضح ومباشر ( من مثل « أريدك ٠.‏ 
أن توضب الطاولة الآن » ) ؛ فتزداد احتمالية الإذعان للطلب . ويمكن أيضا 
| توظيف الاستراتيجيات ‏ التي بحثت Gla‏ في معرض الحديث عن تحسين 
العلاقة بين الوالد والطفل ‏ من أجل تعديل مسببات السلوك المقاوم وغير المطيع : 
مما يؤدي إلى Jas.‏ الطفل يتصرف على نحو AST‏ تعاونًا واحترامًا . | 

وحتى في المواقف التي تكون فيها مسببات سلوك مشكل صعية qaad!‏ ' 
فإن تحديد هذه السوايق أو المسببات مهم وذلك لتمكين الوالدين من التنبر 
بالمواقف المسببة للمشكلة c‏ مما يمكن الوالدين من الاستعداد أكثر لمواجوتها . 
فعلى JULI aaa‏ هن الان أن castus‏ الطفل للات على ilia god‏ من 
والدين مختلفين . وكذلك قد يستجيب الطفل للطلبات المقدمة من الوالدين على 
نحو مختلف Ge‏ الطلبات من الراشدين خارج نطاق المنزل e‏ من مثل المدرسين 
أو ui, s slag!‏ كن SLU‏ :في الطريقة QI‏ تمت يها JULY!‏ 
للراشدين تفاؤتات في استراتيجيات إدارة السلوك التي استخدمها الراشدون 
سايق أوتفاوتات في الأدوار التي بردد پا الراشدون في حياة الأطفال . فإذا ما 
تولى أحد الوالدين المسؤولية الرئيسة لجعل الطفل يؤدي مهمات مجهدة من مثل 





الفصل الخامس 
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. الواجبات البيتية والأعمال المنزلية فى حين تولى الوالد الآخر مسؤولية الانخراط 
في نشاطات محبية عموما pepe ll es‏ أن يقاوم الطفل الطلب المقدم من 
alll‏ الذى لزم بالطلبات Bagel!‏ فخ Ga‏ نتن Ud‏ أن الكشف عن هذه 
٠‏ المواقف قد يحسن من فهمنا لسلوك الطفل e‏ مما يفيد في عملية إعداد خطة 
تدخل علاجي . | 
0 © - تحليل طبيعة الطفل المزاجيّة : | 
C‏ 'يكمن المسيب الآخر للسلوكات المشكلة في طبيعة الطفل ذاتها . ويشير 
٠‏ مصنطلح » الطبيعة المزاجية » ( (Temperament‏ إلى الأسلوب السلوكي الذاتي 
alil:‏ . إذ أن هتاك علاقة بين العديد من جوانب طبيعة الطفل المزاجيّة ‏ من 
مال Bue‏ الانتياة ومنتو التشاط cada‏ + والالماغ - واضظطرات yes‏ 
الانتباه وفرط الحركة . غير أنه asi‏ هناك جوانب أخرى في طبيعة الطفل 
٠‏ المزاجية قد تسهم أيضا في مشكلات السلوك . فعلى سبيل المثال » غالبا ما 
. يجابه الأطفال الذين يعانون من مشكلات في التكيف من صعوية في التأقلم مع 
: المتطليات المتغيرة . من هنا » يجدر alae]‏ هؤلاء JYI‏ للمراحل الانتقالية 
: وإدخال التعديلات تدريجيًا . ومع وجود تباينات في الطبيعة ٠‏ فإن عدم التوافق 
. بين dank‏ الطفل وتوقعات الراشدين ya‏ الذين يسبب المشكلة . فعلى سبيل 
JE‏ مجاهم سفن saath‏ هم E LÎ AN SS SUEY)‏ 
'. شكل نوية غضب حادة جد! وقصيرة بينما يعتبر والدون آخرون هذا النوع من 
E ME she eine 0 A‏ نيف لشفل له 
يمكن أن يساعد الوالدين على Sall‏ بالمواقف التي يغلب أن تسبب مشكلة وعلى 
ECOL TN‏ العون لطفلهما B‏ 
٠‏ ويعتبر فهم مسببات السلوك المشكل وتعديلها - إن أمكن ‏ ضروريًا في 
cote .‏ الطفل المصاب باضطراب عجز الانتباه وفرط Wall‏ . إن أنه بالإمكان أن 
'” تكون هذه الأنواع من التدخلات فعالة Wy,‏ ما لا تستدعي جهدا إضافيا من 


palla الأطفال‎ ala] 


tae V TRI e RES Luci ADIRE AUI t RE ZI جو‎ RCD عو سح تل ع‎ asa tu تومب‎ 
— 





قبل الوالدين . غير أن تعديل سواد بق السلوك ومسبباته قد لا يكون Cl‏ لإحداث 
Mun‏ المرغوية Mo audes e die eene‏ والطفل . 


i | pu 
١ | ب - تعديل نتائج السلوك أو توايعه‎ 


| قد تكون نتائج السلوك معرزا ات ) Reinforcers‏ ) في حالة teo) ed‏ 
حدوث السلوك في المستقيل أو قد تكون متبطات ( Punishers‏ ( في حالة تقليلها 
من احتمالية حدوث السلوك في المستقيل . أما تحديد Legh‏ كانت نتيجة السلوك 
توابعه Kal‏ معزرًا أو مش فيعتمق, على تات اساب على dalli‏ 
bii‏ بالنسبة للشخص الذي ينقل النتيجة . وقد تم إثبات أهمية هزه 
القضية فئ دراسة قام بها مادسون ) Becker ) Sas ( Madsen‏ ) « وتوماس 
٠ ( Thomas)‏ وكويسر ) Koser‏ ( وبليجر ) Plager‏ ) على طلاب من الصف 
الأول ابتدائي . وقد وجد هؤلاء الباحثون أنه كلما ازداد طلب المدرسين إلى 
الطلاب بالجلوس ٠‏ كلما al‏ عدد مرات وقوف الطلاب في otis‏ کو ھاس ار 
ge liiis‏ كان ار يقصدون التقليل من تكرار سلوك الوقوف | 
كان طلب الجلوس يسترعي انتباه الطفل بدون قصد c‏ وأصبح بمثابة عامل 
معزز لسلوك الوقوف . يبحث القسم التالي في استراتيجيات تعزين السلوكات 
ENT‏ والحد من السلوكات غير المناسبة للأطفال المصابين باضطراب 
الانتباه وفرط الحركة . 
pp)‏ السلوكات المناسية 
عندما يلجأ الوالدان إلى الإرشاد ٠‏ فغالبًا ما يكون القرض الأساس من 
ذلك تقليل السلوكات الفوضوية للطفل التي تحدث. في المنزل وفي المدرسة . وقد 
يسارع العياديون في البداية إلى اة as‏ استراتيجيات تقليل السلوك أو معاقيته, 
غير أن هذا إلتوجه غاليًا ما يكون مض لأنه قد يؤدي إلى زيادة الإا 





الفصل الخا oua‏ 
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والغضب لدى الطفل . أما التوجه الأكثر تمقلاً فيتمثل فى إعادة توجيه الطلب 


المشكل ذى الصلة الأساسنية . فمثلاً » إذا كان مصدر اهتمام الوالدين يتمثل 


في اعتياده الرد بوقاحة وعدم احترام لدى الطلب إليه القيام بأمر Le‏ فإن 


إحدى الاستراتيجيات المفيدة في هذه الحالة هي العمل على تحقيق إذعان الطقل . 


للقوانين المنزلية على نحو ملائم ومحترم . 
sale 773‏ السلوك المناسب للتعديل 
يقوم الوالدان بطبيعة الحال في مستهل جلسة الإرشاد بعرض قائمة طويلة 


بمصادر قلقهم المتصلة بالسلوك في المنزل والمدرسة . من Ga‏ فإن اختيار 


سلوك مستهدف مناسب يغتبر أمرا ضروريًا لإنجاح الإرشاد . وينبغي أن يكون 
اليد Kyles rell Jal! LL]‏ له gaat‏ کا للوالدين aly‏ | 
aed cie cob as‏ ا quise‏ کی cian‏ ا تومه الفا 
بين الوالد والطفل ومستوى مهارات إدارة السلوك لدى الوالدين . أما السلوكات 
التى تصعب فالتا في البداية بالنسبة لمعظم الأسر فتتمثل في مشكلات 
ART pail‏ ا بالنسبة للسلوكات المستهدفة التي تستجيب عادة 
للتدخلات السلوكية فتتمثل في زيادة الإذعان لمطالب الوالدين ولقوانين الأسزة. 
وتكمن حسنة استهداف الإذعان لمطالب الوالدين في أن التحسنات في هذا 
الميدان Úe‏ ما تؤدي | E Ne‏ غزى لاضن فتن العدوانية 


والفوضوية. 


العاسون أنه من المفيد تركيز التدخلات العلاجية على فترة واحدة pale‏ 


كل مرة . فعلى سنبيل المثال ؛ من المفيد في أغلب الأحيان وضع نشاط صباخي 


إرشاد الأطفال والأسر 
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Gal‏ إلى di‏ فة Jal‏ الوا obe‏ وعد Gag) Seay. Lal‏ الع 
يمكننا القول بأنه يتوجب على العياديين الشروع بفترة واحدة من اليوم لدى 
وجود احتمالية كبيرة نسبيا لتحقيق تجاح وذلك لبناء ثقة الوالدين والطفل في 
إمكانية النجاح عند التعاون في تنفيذ خظة التدخل العلاجي . ۰ 

١‏ / - تقديم dale pil‏ الأبوية الإبجابية 

ما أن يتم تأطير سلوك Gard‏ حدود إيجابية كهدف للتدخل العلاجي ؛ تكون . 
E‏ 'الكالفة قاو ell ol paige ole‏ الى pes‏ من Ls dede‏ 
السلوك . هذا وقد برهنت الأبحاث بشكل مقنع c Cio Jess asl ll dale, QU‏ 
i‏ لسلوك abl‏ « وباستطاعته أن يؤدي إلى تقوية السلوكات المرغوبة وغير 
المرغوية . من هنا « فإن مساعدة الوالدين على تقديم رعاية إيجابية لأطفالهم 
c‏ على god‏ استراتيجى قد تكون Boake‏ جدا فى تحسين السلوكات المستيدقة . 
o‏ يدل Sacs dE‏ إظهار الانتباه لإذعان الأطفال للقوانين والثناء عليهم 
بسبب ذلك ؛ مع التجاهل المنظم للأطفال لعدم اتباعهم للقوانين سيؤدي عموما 
إلن ebb esas.‏ أكذن: ge dela utes! olay! Leta. bel]‏ الوا 
والطفلء كلما زادت بطبيعة الحال احتمالية تحسين الاهتمام الأبوي للسلوكات 
المستهدفة. إضافة إلى ذلك » يكون الثناء أكثر فعالية عندما suns‏ الوالدان 
السلوك الذي تم تعزيزه ( من مثل : « أنا فعلاً أقدر قيامك بإفراغ Aba‏ 
المهملات») من أن يتم تقديم تغذية راجعة مبهمة وغير محددة ( من مثل : 
«أشكرك على مساعدتي (. 

Y [Y‏ توظيف معززات عينية 

لا تعتبر استراتيجية استخدام الانتياه الإيجابي ‏ على الرغم من فائدتها ‏ 0 
كاف هدوم asta ST cesa hujas.‏ تفر الساوك ool‏ الأطفال gulat‏ 
باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة . أما التدخل الأكثر قوة فيتمثل في ài,‏ 
الثناء الكلامي بمعززات عينية من مثل منع الامتيازات والأشياء المادية » أو 


AT atapar, a a i ph qutd red e 6 مت‎ rina, لق يه‎ Ine ont 
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الوجبات الخفيفة في بعض الحالات . إن أن المعززات العينية تمثل حلقة في 
عي d‏ ' وتعتير الامتيازات الأكثر تفضيلاً ؛ Lain‏ واس 
الأقل تفضيلا » أما الأشياء المادية ‏ من مثل الألعاب أو النقود ‏ فتحتل X ys diosa‏ 
agus‏ من حيث القبول . كما ينيفي على العياديين بطبيعة الحال أن ينصحوا 
الوالدين بتوظيف أعلى مستوى مؤثر من المعززات مع الطفل . ويمكن القول 
عون أنه كلما كان الطفل أكير Ga‏ > كلما ارتفع مستوى المعزز الفعال » غير 
.أن مستوى العمر التطوري والاندفاعية. يعتبران عاملين مهمين ينبغى أخذهما 
بعين Me‏ لدی تقرير أكثر المعززات ملاعمة . | ۰ 
من المهم أن يتم منح Sabet ales‏ باضطراب jx SENT‏ 
الشركة ONCE TIN pss‏ و :نقيت a‏ ذلك sigas. he‏ الك 
المرغوب قدر الإمكان . عموما ٠‏ ليس من الملائم أن يتم تقديم امتيان أو لعبة في 
. كل مرة يقوم بها الطفل بالاستجابة المستهدفة . إذ يمكن Yas‏ من ذلك اللجوء 
إلى نظام إعطاء القسائم أو الأشياء الرمزية ( Tokens‏ ) من أجل التعزيز ؛ فليا 
Chip) od Gas uU oe aes QU‏ الذي Sie‏ 
: السلوك المرغوب . ويمقدور الطفل في أوقات مقررة .أن يبدل هذه القسائم أو 
. الفيشات بمعززات موجودة من مثل الامتيازات أو الألعاب . 
Y ٠‏ 4 -المحافظة على قيمة المعززات 

تكمن المشكلة المحتملة في استخدام طرق تعزيز عينية لدى معالجة أطفال 
. مصابين باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة في احتمال فقدان المعززات 
. لقيمتها مع مرور الوقت . ولهذا السبب » من المفيد أن يتم تنويع المعزز s‏ 
Gay‏ مع إضفاء عنصر المفاجأة ٠‏ فعلى سبيل JÈU‏ » إذا حصل الطفل على 
0 المعزراف» Gaba‏ أن Li. Gyla dal aux adi jae yan‏ 
٠‏ الاستراتيجية الأخرى NUN ist‏ محفز سرى » ؛ بحيث يقرر الوالدان في 


LJ 


سكول ٠ xodiscutos quio Bone. ducite) qo‏ ويكتبانه على ورقة. 


إرشاد الأطفال walls‏ 
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ويضعانها في مغلف ويغلقانه » ومن ثم يضعانه في مكان لا يستطيع الطفل 
الوصول إليه . وخلال الأسبوع « يستطيع الوالدان والطفل الإشارة إلى المحفر 
السري في كثير من الأحيان ٠‏ وفي نهابة الأسبوع يستطيع الطفل في حالة 
` حصوله على عدد كاف من النقاط أن يفتح المغلف ويعرف الجائزة . 

١‏ / ه ‏ الفرق بين التعزيز والرشوة 

E‏ اة ر الوالدان والعياديون في تمييز الفرق بين تعزيز سلوك مرغوب 
ورشوة JULY!‏ للتصسرف على نحو مناسب oll 04MM ٠.‏ هذا oll!‏ من 
أجل إحداث إدارة فعالة للسلوك e Y.‏ الراشدون صعويات في تحدید معنی 
الرشوة في حياتهم العادية ٠‏ فإذا ما أعطي شخص مالاً من أجل القيام بشى 
PAN‏ من مثل مخالفة القانون ٠‏ ففي b.‏ الحالة بعنس ٠ 8 gain ) JU!‏ وفي 
المقايل ٠‏ فا REN Lr RN Pli. idera‏ 
ET Lie |‏ و 

وفي Ula‏ إدارة ة سلوك طفل معين يظل التمييز نفسه CS‏ بين تمزين 
out ion‏ ب والرشوة bi‏ سبيل s Jan‏ إذا قال الوالدان spatii‏ في 
o P‏ اقرب من aal ala - " ned‏ على E‏ | في 
ui RY ‘ ce p b‏ الطفل AESi TEN Ls‏ وقوقه في ath‏ 
الحالة Li,‏ ن وشوة dn ion Jil‏ الحالة y‏ الوا inca oe‏ 
UM‏ أخرى eee‏ اه وهي أن التعزيزات هي pr‏ 
إيجابية ad‏ كجزء من خطة تجسيردة 'واستراتيجية : Li‏ الرشوات ut‏ 








Jaai‏ الخا ف 
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مكافآت يتم ios‏ من موقف دفاعي كاستجاية لمشكلة أو أزمة نشأت بالفعل . 
تعتبر الرشوات واحدة فقط من الوسائل التي تستخدم لتعزيز سلوك غير 
WK > Bod do. coss‏ ما يكون سلوك غير متاسب YAR‏ جدا. 
لاسترعاء انتباه الراشد أى is y‏ الفرصة للطفل للتخلص من متطلبات مهمة L‏ 
وفي حالة تعزيز سلوك غير مناسب عبر إحدى هذه الوسائل ٠‏ فمن الضروري | 
Éa‏ معرفة ذلك بحيث يستطيغ العيادي إرشاد الوالدين لإدارة المشكلة عبر 
وسائل لا تعزز ذلك الشلوك عن غير قصد , 
Y‏ ہ العقاب 
colli e‏ وا نابات الاوك ll‏ من شأتها أن تقلل 
من احتمالية dysa‏ السلوك فئ المستقبل . وتتضمن إجراءات العقاب الحرمان 
من اهتمام الراشدين أو من الامتيازات أ الأشياء المرغوية . كما تتضمن أيضا ٠‏ 
إدخال نتيجة مكرؤهة . غير أنه في حالة استخدام إجراءات العقاب وحدها , 
Wh‏ ما لا تكون قمالة في تحسين السلوك o‏ حيث إنها لا ela‏ الوسائل المرغوية 
للسلوك والذي تقوم 4 JULY! usd dull «SI. doles! sail aub‏ 
المصابين باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة + لن تؤدي وسائل التعزيز 
الإا الى eatis‏ كاف فن السلوك غير المناسب . وفى مثل هذه الحالات , 
ينبخي أن SIS oda REDE‏ من التعزيز alls gabe‏ 
Y / Y‏ صرف اهتمام الراشد 
يقوم الوالدان في بعض الأحيان بتعزيز سلوك غير مناسب عن غير قصد . 
وتتمثل إحدى الطرق المستخدمة لتقليل حدوث هذه السلوكات في وقف تقديم 
تعزيز إيجابي للسلوك غير المرغوب . وتسمى عملية وقف تعزيز سلوكات تم 
ya‏ دزها Gals‏ 2» ا « ) Extinction‏ ( . وپنبغى على العياديين الذين: 
Juli! easy elita ull Dl] cups‏ بسار كات aa ab‏ أن Sar‏ 
وجود مشكلات معينة في توظيف هذه الاستراتيجية . ويسبب تعرض الطفل . 


إرشاد Jis il‏ وا لسر 
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لحالات Bae‏ تم فيها تعزيز سلوك غير متاسب c‏ فمن المرجح أن استخدام 
إجراءات الإقصاء سوف يجعل.السلوك المشكل أسوأ في بداية العملية . مثلا © 
إذا ما أدرك الطفل أن افتعاله نوية غضب سيجعل والديه يسمحان له بالخروج 

من المنزل دون أن يكون قد أنهى واجباته المنزلية » بالتالي » ففي المرة الأولى 
. التي يرفض الوالدان السماح له بالخروج حتى ينهي واجباته المنزلية فيرجح 


۰ محاولات إلى أن يدرك‎ Bae ب حادة وطوبلة . وقد بستغرق الأمر‎ TP حدوث ثوبة‎ ٠ 


الطفل أن نويات الغضب لم تعد فعالة an.‏ ذلك ٠‏ تيدأ .نويات الغضب 
بالانخفاض من حيث العدد والحدة e‏ هنا , يظهر o d‏ الاقضاء يرش 
السلوكات المشكئة سوا في مستيل الأمر . وهذا يحدث في أغلب الأحيان 
لهذا السبب ‏ فإن أفضل استخدام ER,‏ الطريقة هى في توظيفها E‏ 
المشكلة المزعجة ولكن ليس للسلوكات المشكلة الخطرة أو التدميرية . إن أنه في 
حالات السلوكات الخطرة أو التدميرية » فقد tal‏ إلى طرق ق عقادية أكثر 3 E‏ 

Y‏ /7- سحب الامتيازات 


بالإمكان 5 يصيح فقدان الامتيازات - أو حجب المعززات das P‏ فحالة 


: 0 فيي حالة كون الامتياز المسحوب مرتبطًا‎ ap soper 


مع السلوك غير المناسب . فعلى سييل المثال » قد لا يسمح للطفل الذي 
e‏ ما تشاجر إخوان من أجل لعبة ما » فقد 
يحرم كلاهما من فرصة اللعب بها لفترة من الوقت . والمراهق الذي يظل خارج 
البيت لوقت متأخر فيمكن منعه من الخروج لبضغة ليالي lal‏ في حالات 
أخرى» فقد لا تتوافر هناك نتائج منطقية . وغالبًا ما يكون ذلك فى حالة ضبق 
الوقت لإتمام نشاط ما yi‏ في Uis‏ جعل الطفل يذهب للنوم . وكذلك الحال 
| بالنسبة لطفل يستفرق Slagle Gay‏ للاستعداد للذهاب للمدرسة Ale‏ أنه ليس 
منطقيًا أن يتم dade‏ من الذهاب للمدرسة إلى أن يكون مستعدا . في مثل هذه 


( Token System ) AS) n دستطیع العداديون تطوير نظام قسائم‎ (c 
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Ta ذلك‎ das M . بسلوكات غير مناسية‎ "ms نقاط لقاء‎ E piat 


> هذه القسائم بمعززات تتوفر بعد المدرسة أو فى إجازة نهاية الأسبوع . 


وقي حالة استخدام إجراءات Gee‏ المعززات » ينيغى أن يحدد العبادير 


nee ها لححن المعزؤات: +:وعادة ها مكون من‎ cette eal 
a£. اذا أدى سبلوك‎ a . ust gas الإمتبازات لفدرة قصدرة أى على‎ 


aaia s RUE ollis طؤال‎ SURI Saale لخر مان عن‎ JI Gul 


o] sal] Lad saa Tali‏ لاست موكذلة جرا عقا فال الات فد 


المناسبة الأخرى التي قد تحدث فى تلك الليلة . وفى المقابل » إذا ما = jäki‏ 


: ا‎ MNA pitt i 


E E أو‎ dl, gle bul عقابى‎ el ya] المشكلة الأخرى فى استخدام‎ Lai 
 . من الوقت فتتمثل في أنها قد تحبط الطفل » أو تفاقم مستوى عصيانه‎ : 
JEL يمكن تنفيذه . فعلى سبيل‎ Y ي إلى وتيرة متصاعدة من العقاب الذي‎ | 


فإن المراهق الذي يرغب بلقاء أصدقائه CS!‏ ممنوع من الخروخ لأسابيم: GÀ‏ 


ا يشعر أنه لم يتبق شيء يخسره إذا ما حاول التسال Pao s‏ إزؤية weve‏ 
٠ —‏ قد يشعر الوالدان أنه لم يتبق أمامهما من خيار سوى تهديد gal UL‏ 

فترات عقابية PEE‏ . من Ul gun Gab‏ أن 
ce aides‏ هان مقوزةة yor gle edyaaill (ple‏ 
qué qty ٠ an‏ فرصة ust eee um ba di‏ ي alls.‏ صر 8 3 
بالرقت yj‏ وشو a “i put p agia cuam ‘ i iil ME‏ 
ull cull”‏ أن ورا عملا إضافيا ما لا يطلب منهم عادة القيام به . فى هذه 


إرشاد الأطفال والأسر 
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ULSI‏ بحدد الطفل مدة العقاب . ويمكن عقاب سوء التصرف المتواصل عير 
is sli sas‏ في صعوية الأعمال التي ينبغي القيام بها أو في Lasse‏ . 
إذا تم التدرج في سحب الامتيازات أو الحجز Bul‏ قصيرة فلا يبدو أن ذلك 
يقلل من السلوك غير المناسب » كما ينبغي أن يستعلم العياديون Coc‏ يفعله 
الطفل خلال فثرة نفاذ العقاب c‏ وعن مدى جودة تتفيذ Gall‏ من قبل الوالدين . 
فإذا كان للطفل عدة نشاطات أخرى مفضلة إبان فترة العقاب » فقد لا يكون 
سحب امتياز تأثير على سلوك الطفل . وكذلك الوضع إذا كان الوالدان ل 
يقومان بتنفيذ العقاب على نحو متوازن ‏ فليس من المحتمل أن يغير العقاب 
اال ظ 
Uo 2 2T Y‏ المؤقت Time - Out‏ 
لقذ تم بحث فعالية اهتمام الراشد في تعزيز سلوك مناسب Goh,‏ الآن 
فسنتحدث عن « الحرمان المؤقت » gay‏ الحرمان المنظم لطفل من فرصة 
الحصول على اهتمام الراشد . ويالإمكان أن تصبح هذه الطريقة عقابا مز 
على سلوك غير مناسب . وحتى يكون الحرمان المؤقت فعالاً ٠‏ يجب توخي اتباع 
الإجراءات بعناية ويانسجام . 
تكمن الخطوة ة الأولى في تقرير Lad‏ إذا ae‏ با 
Pub‏ إجراء الحرمان المؤقت . ففعالية الحرمان المؤقت تعتمد على شه 
الطفل بتضاؤل اهتمام الراشد والمعززات الأخرى في حالة تطبيق par‏ 
المؤقت عليه . أما إذا كان الطفل يتلقى أصلا ys sal‏ من الراشد CUL‏ 
٠ NI‏ فلا يرجح أن يكون الحرمان المؤقت فعالا . فى مثل هذه الحالات , 
ينبغي أن يدك اا الاهتمام Ronee gill galas’‏ للطفل . 
قبل تعليم استراتيجية الحرما ن المؤقت ٠‏ علاوة على ذلك c‏ يجب أن يعرف 
العيادي Lass‏ إذا .كان سوء السلوك يحدث كوسيلة cogi‏ من الأعمال أو 
المسؤوليات . Gu Jin gS LG‏ ما ينخرط في سلوكات مشكلة لتجتن 





الفصل الخامس . 
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مبمات معينة » فقد Y‏ يكون إجراء الحرمان المؤقت فعالا لأنه يتيح للطفل 
الاستمرار فى تجنب هذه المسؤوليات . وإذا ما استخدم الحرمان المؤقت في 
هذه الحالة s‏ فينبغي أن يطلب إلى الطفل إكمال المهمة في غضون فترة إجراء. 
الان ا ٠‏ | 
عندما يتم اتخاذ القرار المتصل بالتدريب على إجراء الحرمان المؤقت » . 
فيجب أن يساعد العيادى الأسرة من أجل الكشف عن السلوكات التي ستفضي 
إلى توظيف إجراء الحرمان المؤقت . ومن الأفضل أن يتم فقط البدء بشلوك أو 
مركن ois‏ ان الخرمان القت why‏ من pas glad Jel‏ الإقراط 
في استخدام هذا الإجراء ‏ فالإفراط في استخدام الحرمان المؤقت قد يكون . 
Gla‏ وقد يؤدي إلى زيادة العدائية لدى الطفل . إضافة إلى ذلك » يرجح أن 
يزيد تحديد استخذام الحرمان المؤقت من اتباع الراشدين إلى النهاية » إن قد 
Ga Cas edili clus! di oS.‏ قد ull uadit‏ كرات AG caa‏ 
ولدى تطبيق هذا الإجراء | لا ينبغي أن يقدم siat‏ و قط ون qudd‏ 
راجن ريه الطفل فت الخوان لوقت :فقن تعرز الكعذرراف نة أن 
المناقشات المطولة مع الطفل السلوك المشكل . | | 
ويمكن نظريًا أن يتم الحرمان المؤقت في أي مكان لا يوفر متعة للطفل ولا 
يعرض سلامة الطفل للخطر لدى حرمانه من اهتمام الراشد . أما من الناحية 
العملية » فكثيرا ما يتم استخدام كرسي في غرفة المعيشة أى في غرفة الطعام . 
فحين يسيء الطفل. التصرف ويعد تحذيره › ينبغي أن يصدر الراشد عبارة 
e oos‏ وو fats a‏ :إلى الفالقة التي cdit baee] us‏ 
ممنوع , حرمان موقت » ) ٠‏ ومن ثم يضع الطفل على كرسي الحرمان المؤقت ٠‏ 
بهدوء . ويجب أن يطلب إلى الطفل الجلوس على الكرسي لفترة قصيرة... 
ويوصى عمومًا بأن تمتد هذه الفترة دقيقة واحدة لكل سنة عمرية بخد أقصنى 


اة هكين icd‏ غر oec]‏ أن ABIT us‏ كنا راث bote y‏ قد 
F ~ a S. SEO à "‏ اال 





إرشاد الأطفال والأسر 
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المؤقت إلى ٠١ ٠٠١‏ دقيقة ‏ أى أكثر في حالات نادرة ‏ خاصة عندما تفضي 


حالة الطفل إلى نوية غضب مطولة . هذا ويجب على الوالدين عقب مدة الحرمان' 


المؤقت مراقبة الطفل وتقديم اهتمام إيجابي قور تصرف الطفل بشكل إيجابي 
أما إذا ما استمر الطفل في إحداث نوية غضب . فيتم إرجاعه إلى الكرسي 
- لبضع دقائق أخرى من الحرمان المؤقت . 

تتمثل أكثر المشكلات شيوعا في توظيف إجراء الحرمان المؤقت في نزول 
الطفل عن الكرسي قبل أن يسمح له بذلك » وفي هذه الحالة » إذا ترك الطفل 


الكرسي في وقت مبكر جدا » فيتوجب إرجاعة إلى الكرسي مع GLA!‏ دقيقة أو 


دقيقتين إلى الوقت الأصلى . وإذا ما استمر الطفل في مغادرة الكرسى قبل 


انتهاء فترة الحرمان المؤقت يصبح الوضمم أكثر تعقيدا e‏ حيث إن محاولات إبقاء 


الطفل على الكرسي قد تمنح الطفل c‏ عن غير قصد « اهتمام الراشد مما يفسد 
الغرض الذي فرض الحرمان المؤقت من أجله . وفي هذه الحالة c‏ يتوافر هناك 
عدد من البدائل : 
- إرسال الطفل إلى غرفته : إن يمكن إستخدام غرفة الطفل كمكان للحرمان 
المؤقت ما دامت الألعاب المفضلة جدا والتلفاز غير موجودة فى غرفة الطفل. 
وإذا غادر الطفل الغرفة ‏ فيستطيع الوأادان أن يوصدا الباب بإحكام ‏ دون 
إغلاقه - حتى يتوقف الطفل عن محاولة الخروج . ويجب أن يشغل الوالدان 
ساعة التوقيت Lovie‏ يكف الطفل عن محاولة فتح الباب . أما إذا فتع الطفل 
الباب قبل انتهاء فترة الحرمان المؤقت ٠‏ فيجب على الوالدين إرجاعه إلى 
القرفة وإعادة تشفيل ساعة التوقيت من جديد . | 
Y‏ مي قار : بالامكان سحب امتياز من الطفل على gad‏ تدر يجي في کل 


مرة ة يترك فيها كرسي الحرمان المؤقت . وحتى يكون ذاك فعالا » ينبغي أن 


Jl Jasi‏ سس 
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0 يحدذ الوالدان امتيازًا مرغويًا جدا يتلقاه الطفل عادة ( من مثل ركوب 
الدراجة » أو زيارة صديق ) . 

إجراءات الحجز : هناك إجراءات لحجز طفل على كرسي مع تقديم أدنى 
Ja‏ من الاهتمام له في الوقت Gls‏ . من alt gts nd Lia‏ 
هذه الإجراءات عن طريق اختصاصيين يكونون خيراء فى استخدامها . 

ay الحالات‎ adl في‎ ial للهكة :كن‎ quat] a تدا‎ oj 
وقد يؤدي إلى إيذاء الطفلٍ فى أسوأ‎ c غير مقصود للسلوك غير المناسب‎ 
l حالاته‎ 
صفع الطفل أو العقاب البدني : يوصي بعض الخبراء باستخدام العقاب‎ 
البدني أو الصفع كإجراء يلجأ إليه في حالة عدم التزام الطفل بالحرمان‎ 
المؤقت . غير .أن دواعي القلق المتعلقة بالتأثيرات العكسية المحتملة (والتى‎ 
التالي ) أثارت تساؤلات جدية حول اوا‎ paul ستتم مناقشتها في‎ 
. هذه الطريقة لتنفيذ إجراء الحرمان المؤقت‎ 


d 
QS 


ل 
e‏ 


Due d.‏ کی Le Cii. cigs olm jd‏ ينخرطون في 
اكات ras‏ إلى اشقدزان ell‏ ر فعا Bale Gf. abl!)‏ ها يعتير JULY!‏ 
والديهم غير لطيفين ومؤذيين » أو أنهم Bale‏ ما يعبرون عن كرههم لوالديهم . من 
.هنا » يجب أن يدرك الوالدان هذه الأمور على أنها محاولات لجلب انتيافهما, 
ast‏ قد يتوجب عليهما التأكد من أن تجاهل هذه العبارات من قبل أطفالهم 
يعتين Gata‏ وختروريا guai‏ قغالة الحرمان المؤقت . من جانب آخر, قد 
يصعب على الوالدين تجاهل تعبير الطفل عن شهوره بالمرض أو رغبته بالذهاب 
إلى oft + plaall‏ ها dala ilio pl‏ على all uà s‏ ل alos «e‏ 
المؤقت ٠‏ فيجب أن يتجاهل الوالدان الأمر . فإن al‏ يفعل الوالدان ذلك ؛ فإنه 
يرجم أن يلجأ JULY!‏ إلى قول أشياء مماثلة في كل مرة يتم إخضاعهم 
Gla yal!‏ المؤقت ٠‏ حيث إن فترة الحرمان المؤقت قصيرة بطبيعتها Los‏ سول 
على الوالدين تجاهل مثل هذه الأعذار . كما أنه Gob‏ ما يبول JULY!‏ على 





إرشاد الأطفال والأسر 
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أنفسهم أو يتقيؤون خلال فترة الحرمان المؤقت . وينيفي بالطبع أن يراقب 
الوالدان أطفالهم في غضون الحرمان csl c‏ فيو E casis d]‏ في العادة , 
مواضلة مدة التدخل العلاجي في حالة حدوث مثل هذه الأمور . ويجب أن يكون 
الوالدان مهيئين لتجاهل هذه الأمور » ومن ثم Jaa‏ الطفل يساعد في تنظيف ما 
ينتج عن الفوضى أو التقيؤ عقب انتهاء فترة الحرمان المؤقت . وعلى الرغم من 
ندرة حصول مثل هذه الأمور فيجدر التفكير فى هذه الاحتمالات لدى اختيار 
نكن Rao sto os‏ إلى ا EEE E‏ 


الوالدين في جعلهما يشعران بأنهما مستعدان لإدارة الوضع حتى في أسوأ 
الحالات . | | 

t ee Y‏ - العقاب البدسي 
is JST EU‏ من الجدل KAN‏ القول nae‏ أن الدراسات تشير إلى 
uu cuo‏ > وكذلك فهو مرتبط مع ظهور العدواتية في فترات 
الحياة اللإحقة . علاوة على ذلك » ليست هناك علاقة بين اإسديعال العقاب اليدني 
في المدرسة والزيادة في مشكلات السلوك فى ذلك المكان TINTA‏ إلى ذلك ol‏ 
التعامل clas solis Jubi d eal tc^‏ 

یکمن p daz. npn‏ 0 في ges‏ ملاعمة oo‏ الوالدين لأطفال ما à‏ 
حسب المناسبات ii i‏ تقدير - من قبل un bd‏ ممن هم في هذه 
í dy paal] call‏ وفي الوقت 4315 OMM.‏ يعتير الوالدان do 4 lt‏ العموم = هذا 
الشكل من Jal oldi‏ اشگال العقاب du‏ بالنسية ٠ M‏ وبفضل معظم 


sea lll القصل‎ 
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الوالدين عدم اللجوء إلى صفع أطفالهم Lad‏ لو توافرت بدائل فعالة ‏ علاوة على 
ذلك » فقد دلت بعض الدراسات على الأقل على أن استخدام العقاب البدني 
مرتبط مع تزايد العدوانية gu‏ الأطفال . فإذا ما أخذنا هذه النتائج بعين الاعتبار 
وكذلك فعالية الطرق البديلة فى تأديب الأطفال » سيتمكن العياديون من مد يد 
العون لكل الأسر تقريبًا عن طريق تزويدهم ببدائل للعقاب البدني . 
اعتبارات نمائية 

يعتمد تقرير استخدام استراتيجيات السلوك معينة في موقف ine‏ على 
المستوى التطوري للطفل في أكثر الأحيان . ويمكننا القول على وجه العموم أنه 


كلما كان الطفل أضفر Gas‏ , كلما زادت Leal‏ توفير توابع السلوك ونتائّجه. 


بسرعة عقب حدوث السلوك المستهدف . يضاف إلى ذلك أنه مع نمو الأطفال 
عمريًا » وخصوصا عندما يصبحون مراهقين » يصبح الشروع في تدخلات 
الإدارة الذاتية مهما . ( لمزيد من المعلومات حول تطبيق استراتيجيات تمديل 
دور الطفل في عملية الإرشاد 

كما أشارت الأقسام السابقة » فمن الضروري أن يتولى الوالدان دورا 
أساسيًا فى عملية الإرشاد وذلك من أجل مساعدة الطفل المصاب ياضطراب 
عجز الانتباه وفرط الحركة . وسوف يتفاوت الدون الذي يؤديه الطفل تبعا لمستواه 


التطوري dim yh‏ 4 الاندفاعية aal‏ . وبالنسية للأطفال من مختلف الفكات العمرية u‏ 


یجب أن بلجا الاد إلى تحديدك الاهتمامات d dau olai ‘ oe un‏ 


] m الي وأطفال المرحلة الابتدا‎ ab cubi aime aaa Jii 


وخصومنًا الاندفاعيون منهم - بالضجر والضيق سريعا جراء الإرشاد الكلامي,” 


مطالبين Gb‏ يقوم العيادي paa‏ المعلومات منهم بشكل كاف . ويجدر بالعيادي 
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في مثل هذه الحالات wo ans c cll ga sad ol il Jas o‏ 
لهم ألعايًا ممتعة وملائمة كي يلعبوا بها بينما يعمل العيادي مع الوالدين . ومع 
لور zd‏ > تنمى مقدرتهم على إدامة الانتباه وعلى استيعاب الخبرات التي 
يمرون بها ومشاطرتها بحيث يتمكنون من تولي دورًا أكش أهمية في التخطيط 
للاستراتيجيات السلوكية . ومع بلوغ الأطفال مرحلة المراهقة : فمن المهم أن 
يكون لهم دور ناشط في تحديد أهداف التدخل العلاجي واستراتيجياته. iy‏ | 
ra‏ ' يدجع | كثيرا أن يقاوم المراهقون جهود الوالدين لساعدتهم إذا ما تم 


إذ يشعر بعض JULY!‏ المصابين باضطراب عجن الانتباه وفرط الحركة lil‏ 


و/أى الاكتئاب تجاه مشكلات الأسرة والمدرشة Glad «oils‏ إلى alls‏ 
dalga‏ يعض الأطفال مشكلات ahal‏ ذات iLa‏ بممارساتٹ أبوبة مؤذية ed‏ . 
وفي خالة مجابهة JULY!‏ لمشكلات انفعالية ٠‏ يجدر بالعياديين أن يفهموا تلك 
المشكلات ويقدموا الدعم لهم. هذا وغالبًا ما يصبح JULY!‏ الاندفاعيون الصفار 
ui» - sas goals‏ ولق کان ذلك لفترات قصيرة - gal‏ مناقشة مشكلات 
مزعجة iod Glosa‏ ليدم + TE‏ ا piel)‏ 


ska "um‏ أيضا . ٠‏ وفى حين 5 المعالجة y e‏ تعدير ENTM TUN‏ مقدده 


للتعامل مع المشكلات السلوكية للأطفال المصابين باضطراب عجز الانتباه وفرط 

الحركة « فبالإمكان أن يكون هذا الشكل من العلاج مفيدا في Ula‏ بحث 

المشكلات الانفعالية للأطفال صقا ر السن المصابين بهذا الاضطراب 

مقارنة بين الإرشاد المقتضب والإرشاد المطول المقدم للطفل والأسرة 
يعتمد تفرير isle‏ الطفل أو أسرة لإرشاد مقتضب gh‏ مطرل على عدة 

delye‏ بما في ذلك مستوى الصعويات الوظيفية التي يواجهها .الطفل c‏ ونوعية 


القصل الخاسس 


PRESS IN EP ARCU ISR YE RES بج رشن‎ EAR لع‎ utes reve HL ONDE اش اما‎ AS ESTRELLAS UL LSet ل عا اا ل ع‎ VAL tee 





التفاعل بين الوالد والطلفل Ay‏ ؛ وشدة الضغط الذي تعاني 
الأسرة منه . وقد يتمكن العياديون في بيئات الرعاية الأولية من تقديم عناية 
ee‏ 
- تكون فيها مشكلات الطفل بسيطة إلى متوسطة jl ites dag‏ 

uscite esp ela! + الوا لدف‎ alites dea) فين اللشكلة‎ d 
. ) أو عدم القيام بالواجبات المنزلية‎ 

ب - ينخرط Yad‏ الوالدان والطفل في dali]‏ علاقات داعمة ومعززة مشتركة. 

dated E e‏ الكل cue‏ سروه عا ةا 
رامقا زيمن ETT UN TU ١‏ 

في مثل هذه الحالات » قد يكفي sie‏ جلسات إرشاد قصيرة لحل المشكلات 
٠‏ الرئيسة بحيث يتمكن العيادي خلالها من تقديم الدعم والمعلومات عن اضطراب 
:عجن الانتباه وفرط الحركة » كما يستطيع التعاون مع الوالدين والطفل لتطوير 
EN NEUE‏ 
| وقد لا تتمكن العديد من الاسر التي تواجه اضطراب عجز الانتباه وفرط 
ا موف Leal se Lec‏ المقتضب . وفي هذه الحالة » ينبغى 
"على مقدم الرعاية GLY!‏ أن يحيل uM I‏ إلى اختصاصيين في المعالجة 
الفلوكة الاسر خالا تتم له الاج رشان سطرل: | 
التصويل إلى اختصاصي محالجة المشكلات الزوجية ومشكلات الراشددن 

في بعض الحالات » لا تكون استراتيجيات الإرشاد المشروحة فى هذا 
«الفصل كافية لحل مشكلات الأطفال المصابين باضطراب عجر ks LEY!‏ 
الحركة ومشكلات أسرهم . فعل سبيل JÈU‏ ؛ غالبا ما يكون الوالدان اللذان 
..يعانيان من مشكلات زوجية كبيرة يعانيان أيضا من مشنكلاث في التعاون سوية 
: لتطوير استراتيجيات تدخل علاجي فعالة لأطفالهم وتنفيذها . ويضاف إلى ذلك 


إرشاد الأطفال: والأسر 
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أن الأبحاث نينت أن المرض النفسي الذي يعاني منه الوالدان من مثل كابة atl‏ 
EMI TEENS TETTE‏ 
pasi‏ الدعم الوجداني ٠‏ وكذلك الحرمان الاجتماعي - الاقتصادي ٠‏ كلها 
مؤشرات تدل على الفشل في الاستجابة ab SU‏ المىجه T Kee‏ 

من هنا ؛: وقيل —- د > يجب أن يكشف العيادى عن أية عوامل 
ضغط أسرية قد يكون لها تأثير على فعالية التدخل السلوكي . ومن المفيد إجراء 
مقابلة me: ie kee‏ 
عملية الإرشاد . إضافة إلى cells‏ تم تطوير مقايس تقدنر للمساعدة في الكشف 
عن متغيرات الضغط الأسري ( انظر الفصل الثاني ) . وفي الأسر التي. يعاني 
Gai‏ الآباء من مشكلات بسيطة تتعلق بالتفاعل الزوجي و/ أو التكيف الزوجي 
في حياتهم WE.‏ ما يكون بالإمكان معالجة هذه المشكلات ضمن إطار 
الإرشاد المطول > وذلك بتوخليف العديد من الاستراتيجيات المعروضة فى هذا 
الفصل . غير أنه Leake‏ يعاني الوالدان من مشكلات زوجية و/ أى مشكلات 
راشدين تتراوح بين المتوسطة إلى BLE‏ فقد يوصى “بالإحالة إلى 
اختصاصيي المعالجة الأسرية والزوجية « أو إلى AUS‏ متخصص ) في المعالحة 
النفسية للراشدين . 
الخلاصة 

yall وفرط‎ alid عجر‎ ol bua الرعاية"الأبوية لطقل مضاب‎ iat 

٠ ieee‏ من هنا. » يجب أن يكون 'الاختصاصيون مصدرا للمعلومات والفهم 
والدعم لهؤلاء الوالدين . وعندما تتوافر علاقة داعمة بين alls‏ وطفل Úa.‏ ما 
يؤدي الإرشاد المقتضب إلى تحسن كبير في سلوك الطفل » بشرط أن يتضمن 
ذلك تحديد طرق الحيلؤلة دون التعزيز غير المقصود لسلوكات مشكلة وتعليه 
الأسر استراتيجيات التعزيز الإيجابي والاستجابة الإيجابية . أما فى حالة وجود 
Dou bis dale‏ شاد وكدلك qual‏ معاناة الوالميق أن ja JULY!‏ 
صعويات في العمل معا , فتدعى الحاجة إلى ممارسة الإرشاد طويل الأمد . 
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التدخلات التربوية E‏ 


OE SATA TRI LTA TR LE SII PTNMISJAITT Ar AY E اك تمس غك‎ ee VIRO TRE م‎ fi گے دس ام‎ A اموه‎ 


الفصل السادس 
التدخلات التربوية للطلبة الذين . 
يعانون من اضطراب oue‏ الانتباه وفرط l‏ كة 
تعتير تأثيرات اضطراب jac‏ الانتياه وفرط الحركة تأثيرات سبريعة 


الانتشار. غير أن AST‏ تأثيرات هذا الاضطراب عمقا غالبًا ما يقع على الجوانب 
التريوية للطلبة . فمعظم الطلبة المصابين باضطراب عجز الانتباه وفرظ الحركة 


هم من ضنعاف التحصيل ويعانون من See‏ في المهارات الدراسية . ويعاني 


حوالي /:٠١‏ من هؤلاء الطلبة إما من صعويات في القراءة أو في الرياضيات , 
في حين أن نسبة أعلى من ذلك بكثير يعانون من ضعف تحصيلي في القراءة 
والرياقضات LES,‏ بدوجة ias Y‏ معان تف وجرد Das alii Vile]‏ 
eli] jac Gh bial LA dill! Jis; lal‏ وفرط Qu xa yall‏ 
(as‏ اخطر الرسوب في الصف ٠‏ وإلحاقهم ببرامج التربية الخاصة « وترك 
٠‏ المدرسة . وقد دلت الأبحاث على أن الفشل الذريع في المدرسة قد يؤدي إلى 
مشكلات خطيرة فى العلاقات الاجتماعية والأداء الوظيفى فى مرحلتى المراهقة 
والزشد . | ME‏ 

P eer tes eds DIST Ra o eode cold 
غير أنه تبرن أهمية عاملين اثنين على‎ ٠ وفرط الحركة من مشكلات أكاديمية‎ 
hy الان اط ان‎ «ill bissl Vul وجه الخصوص‎ . 
من انخراط زملائهم . إذ يظهر‎ lea الخركة في التعليم الأكاديمي يكون أقل‎ 
الطلبة المصابون. باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة مستويات متدنية من‎ 
السلوك المتعلق بالمهمة إبان عملية التعليم « وهم أقل إنتاجية من زملائهم لدى‎ 








getdi Jadi 
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الاستجابة للمقررات الدراسية Gib.‏ : يتطلب الطلبة المصابون ياضطراب عجر 
الانتباه وفرط Ball‏ « والذين يعانون من وجود مواطن عجز في المهارات 
الدراسية مقدارا أكبر من التعليم والتدريب وذلك من أجل مواكبة أقرانهم الذين 
لا يعانون من صعويات تعلمية . غير أن الأنظمة التريوية للأسف ÚE‏ ما تكون 

غير مهيّأة لتزويد هؤلاء الطلبة بالتعليم والتدريب الإضافيين اللذين يحتاجونها . 
من جانب آخر » غالبا ما يقاوم الطلبة المصابون باضطراب yee‏ ز الانتباه وفرط | 
الحركة منحاولات تقديم التعليم الإضافي إليهم . 

تتوافر هناك.عدة استزاتيجيات لمد يد العون للطلبة المصابين باضطراب 
IS yall: ji, aliidl See‏ الذين يعانون من مشكلات أكاديمية وسلوكية في 
البيئات التربوية : هذا Siy‏ تصنيف اتجاهات التدخل العلاجي إلى أريع ' 
تصنيفات : Pest‏ الذي i ( Teacher Mediated ) R ETER‏ 
والتدخل الذي ا «(Parent Mediated)‏ والتدخل الذي يوجهه الأقران 
Peer Mediated )‏ ). « والتدخل الذي يوجهه الطلبة أنفسهم (Self - Directed)‏ . 
وفيما SR gb‏ وصقًا مختصرا للأنواع المختلفة من التدخلات . وعلى الرغم من 
احا gual da (epee pas‏ من هده GOLGI!‏ من Jii‏ اساي Jl‏ 
معرفة هذه الاستراتيجيات مفيدة لدى التشاور مع الوالدين أو pied‏ 
المدرسة . 
1 الاستراتيجيات التي ينفذها المدرس 

بوسع المدرسين.أن يؤثروا على أداء الطالب وسلوكه عبر طريقتين عامتين: 

: توظيق تدخلات تعليمية  أي عبر تعديل طرق تدريس الطلبة‎ - ١ 

- تنفيذ تدخلات سلوكية أي عبر إدارة نتائج السلوك المنتج وغير المنتم. 
١ andi ONS |‏ 


olio‏ أن ينتبه :الأطفال المصابون باضطراب عجز الانتباه وفرط .الحركة 





واضح ومنظم way‏ . ونعرض Lad‏ يلي لبعض الإرشادات من أجل تصميّم 
ids‏ لس + 


Instructional Match التوافق التعليمي‎ - ١ / ١ 

É à<‏ ما تتأثر مقدرة الطالب على الانتباه بمدى التوافق التعليمي ‏ أى 
الانسجام بين المهارات الدراسية للفرد ومستوى صعوية المواد التعلمية . ففئ 
دراسة أجريت على lb‏ صغار في المرخلة الابتدائية وجد أنهم يعانون من 
مشكلات كييرة فى القراءة > say dun‏ غكلنج ( Gickling‏ ) وأرمسترونج 


“wetahi للق ان‎ a Ac d asa La zen ( Armstrong) 


| XU dre Logie alga على‎ heal! oth! J Gl Leste oss uiia 


Ni تسن‎ T M rs ; المقايل « عندما ته الطلاب ن مستوی‎ E 


fas. ppl انتياههم‎ 


من هنا يتبين Gl‏ أن تعديل المواد التعليمية يحيث يحصل هناك مزيد من 
التوافق المنطقي بين مهارات الطابة والمنهاج يولد إمكانية تحسين انتباه الطلية : 


الصابين باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة . بالتالي ٠‏ فإنه num gal‏ 
الأطفال الذين يعانون من مسشكلات دراسية ye ‘ sil c TY‏ علي 
المدرسين تقييم التوافق التعليمي ووضم تعديلات فى الإجراءات التعليمية والمواد 
التعليمية في حالة كون الطلبة غير معرضين مسبقًا لمواد المنهاج على نحو كاف. 
هذا ونو حل في معظم 'المدارس فرق doles pea‏ أو فرق دعم الطلية دجري 
ps lps ose ias‏ ت الدراسية . من هنا ٠‏ قد يكون ade‏ أن يطلب ull‏ 
هذه em aa‏ معلومات عن مفدرة alls‏ علي التكيف هد مواد المنهاج 
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. وغاليًا ما لا GG‏ التعديلات في مواد المنهاج وأساليبه ضمن صفوف 
التعليم العام لتمكين الطلبة من مجاراة أقرانهم والتعلم بفحالية . وفي Sis‏ هذه 
الخالات كلكو الله الى هات gall‏ القاضة Fol‏ هديا sii.‏ كان 
aula Cagis Se culi Sule LULII‏ العام من Jal‏ ق toll obl.‏ 
الخاصة . غير أن العديد من المدارس تطبق طريقة الدمج عبر توظيف مدرس 


تربية خاصة للتعاون مع مدرسى التربية العامة مما يوفر Ges‏ داخل الحجرة . 


الصفية . من جانب آخر » أثبتت الأبحاث أن تقديم خدمات التريية الخاصة لا 
يضمن تحسن aba‏ الطلبة . من هنا » تقتضي الضرورة إجراء تدخلات تعلمية 
p eus llli Laced‏ مر tesis Ul‏ اذالم SIGH oU‏ مين Fels‏ 
المهارات بمستوى مقبول . 

Y / ۱‏ تقديم التعليمات 

يتمثل العامل الرئيس في زيادة احتمالية قهم الطلبة للتعليمات داخل الصف 
فى ما يقوم به المدرسون قبل تقديم أحد الإرشادات . فمن الأمور التي تهيئ 


الطلية لتلقى التعليمات الاقتراب من الطالب ٠‏ وتقديم محفزات ( من مثل (C‏ 
استخدام اسم الطالب أو لمس كتفه ) ٠‏ وتوفير التواصل البصري . يلي ذلك. 


المفتاحية . وغاليًا ما يكون من المفيد أن يغير المدرس قليلاً من مستوى ارتفاع 
صؤته وإيقاعه وذلك من أجل إشعار الطالب بقدوم تعليمات مهمة . أخيرا : 
ينبغي أن يتأكد المدرس من فهم الطالب للإرشادات ( من مثل التأكد من أن 
الحلالب يقو بالمهمة الموكلة إليه ) . 
2/1١ ٠‏ استخدام مواد تعلمية مبتكرة ومباشرة 

يتمكن الطلبة المصابون باضطراب See‏ الانتباه وفرط yall‏ من إدامة 
a5 ol ial olii‏ اطول Leste‏ کی clog!‏ على ula s aris Jas gat‏ 


التدخلات : التربوية للطلبة 
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JÈU Tees‏ , بين زنتال ( Zentall‏ ) ورفاقه أن الطلبة المصابين باضطراب عجن 
o LS]‏ وفرط الحركة قادرون على الانتباه Sal‏ أطول مع-تدني فرط .حركتهم في 
الظروف التي تقدم Gad‏ المعلومات باستعمال الألوان . ally‏ بخلاف حالة 
استعمال اللونين الأبيض والأسود فقط . يضاف إلى ذلك إمكانية تحسين مدة 
الانتباه وتقليل فرط الحركة لدى تقديم مهمات للطلبة تتطلب استجابة نشطة 
وعضلية - حركية ؛ وكذلك لدى إتاحة فرص متكررة لتلقي تغذية راجعة مرتفعة 
. الإثارة للأداء .من fie‏ النشاطات التعلمية المعتمدة على الحاسوب ك 
أن التعليم بمعاونة الحاسوب عمومًا يحسن من السلوك أثناء:المهمة ( - On‏ 
Task Behavior‏ ) والهارات الدراسية للطلية الذين يعانون من صعويات تدلمية . 
tas,‏ آل ا د cle‏ الحاسوب Ladle GLAU el js Baely Tingle‏ ا 
المصابين باضطراب عجن الانتباه وفرط الحركة . مثلاً e‏ .بمقدور برامج 
الحاسوب أن تجعل ممارسة الحساب في الرياضيات ومهارات معرفة الكلمات 
Giaa al‏ للطلبة ومجزيًا لهم . 

| -التنويع في سرعة التقديم‎ £ / Y 

يبدو أن سرعة تقديم المعلومات من قبل المدرسين مهمة أيضا في مجال 
col aao Cylon! Roll ul‏ سجن [gill Usus Yy. Ryall ai oil‏ 
me‏ بأن البطء المتواصل أو السرعة المتواصلة في تقديم المفلومات تعتبر 
الأفضل بالنسبة للطلبة المصابين باضطراب عجز الانتباه وفرط الخركة . إذ يبدو 
Salant iade aeo como ass ce La aah gales SE‏ 
si;‏ لمهاراتهم واهتماماتهم . 

e / Y‏ .. تعليم المهارات التنظيمية 

bit ss.‏ انان اهف راب هه الا dit‏ ل الان 
٠ ha ga . elis pulis pb calda Qa‏ تم تصميم استراتيجيات لتدريب 
الطلبة على أداء الاختبارات » وتنظيم الأعمال الكتابية ٠‏ وتدوين الملاحظات 


الفصل السادس 
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فعلى سبيل JÈU‏ » قد تبين أن تعليم الطلبة المصابين باضطراب عجز الانتباه 
وفرط الحركة طريقة. منظمة لتدوين الملاحظات قد حسن من جودة ملاحظات 
الطلبة وتنظيمها » إضافة إلى تحسن السلوك أثناء + اللي والآداءالأكاديسي. J.‏ 
يعاني العديد من GIA‏ المصابين باضطراب UTE.‏ من 
ype‏ لا b‏ يقتصر على معرفتهم بالمهارات التنظيمية فحسب وإنما يتعدى ذلك إلى 
فين ol Jt‏ القروفة بصن gout oi, Lia‏ العانهة ll‏ رقنا يفره عدن 
تدوين الملاحظات من قبل ooi!‏ وإلى نظام تعزيز d‏ > وذلك من أجل 
ينين EL‏ 
"qu ]‏ الصفية 

ASSI ما يتطلب الطلبة المصابون باضطراب عجز الانتباه وفرط‎ WIE 
, مثلا‎ . Wha تعديلات متخصصة: داخل الحجرة الصفية من أجل التطم‎ 
الجلوس قرب المدرس بحيث تتاح إمكاتية تقديم محفزات ومعززات متكررة قد‎ 
يكون ناجعا . وكذلك فإن جعل الطالب المصاب باضطراب عجز الانتباه وفرط‎ 
يستطيعون نمذجة السلوك الناجع والتعاوني قد‎ ill الحركة يجلس بالقرث من‎ 
NUNT ساعد ذلك الطالب 56 . أما الطلبة في المراحل المتوسطة والعالية من‎ 
من تسجيلات صوبية‎ gf e فقد يستفيدون من وجود مدون ملحوظات معتمد‎ 
agilal Ula هؤلاء الطلية قي‎ cll المحاضرات . علاوة على ذلك » قد يتحسن‎ 
إضافيا لإكمال‎ ay أو في حالة منحهم‎ ٠ GES, الاختبازات شفهيًا .وليس‎ 
| ata 
l التدخلات السلوكية‎  ؟‎ 

Y‏ / 1- طرق التعزيز الإيجابي 

uh‏ دوه الطالب على الانتياه عبر تعديل توايع أو نتائج الضلوك اديه. 
وفيما يلي استراتيجيات التعزيز الإيجابي لتحسين الانتياه للمهمة والسيطرة 
الذاتية , 





Selective Attention SADY الانتباه‎ - Y / 1 / Y 


هناك إمكانية Jao!‏ تعديل نتائج السلوك أداة قوية لتحسين الانتباه والأداء 
dbl‏ المصابين ياضطراب jac‏ الانتياه وفرط الحركة . من هنا ,2 وجد أن 
التوظيف الانتقائي للثناء والاهتمام فل قبل Sette Mat ssl‏ ذا وال ارك 
الطلبة داخل الحجر الصفية . ويمكن القول على وجه الخصوص أن تقديم 
. التعزيز الإيجابي عن طريق الثناء على الطلبة مرارا بسيب تصرفهم على نحو 
ملائم مع التجاهل المتوازن لسلوكاتهم غير الملائمة سيحسن عموما من أداء 
الطلبة ذوى المشكلات التعلمية والسلوكية . غير أن استخدام الثناء والاهتمام 
كمعززات إيجابية مم الطلبة المصابين باضطراب jae‏ الانتباه وفرط الحركة لا 
يعتبر Gal‏ . إذ s‏ الظلنة See ul bust ubl E‏ الأتقياة a6 All ds‏ 
يتطلبون برامج تعديل سلوك أكثر تكثيفًا. بحيث تتضمن خليطًا من المعززات 
الإيجابية المحسوسة ومن التوظيف الاستراتيجي للتدخلات المتصلة بالنتائج 
السلبية لاسلوك . 

Y / N Y‏ - التعزيز المحسوس وأنظمة القسائم أو الرمؤن 

ass: bag mede] JUS + فى" الففكل الخافس‎ 355g eus. Gs 
تأثيرات نظام التعزين الإيجابي في تقديم معززات محسوسة ( من مثل إتاحة‎ 
إمكانية الحصول على امتنازات أو نشاطات خاصة ) يعتمد على الأداء في‎ 
الانتياه خلال عملية التعليم داخل الصف أو‎ Jio سلوك مستهدف محدد € من‎ 
من العمل الكتابى المستهدف . غير أنه من غير العملى فى أغلب‎ 7 ۸٠ إكمال‎ 
ء الطالب‎ Y محسوسة على نحو متكرر عقب‎ NM الأحيان أن يتم تقديم‎ 
للسلوك المستهدف المرغوب مباشرة . فالطريقة الأكثر فعالية لتقديم تعزيز إيجابي.‎ 
هي استخدام القسائم أو الرموز من مثل النجوم والملصقات والنقاط حيث يمكن‎ 
تجميعها واستبدالها بمعززات متاحة لها قيمة أكثر ( من مثل : يمكن تبديل‎ 

عشر تقاط لقاء عشرين دقيقة إضافية لاستعمال الحاسوب عقب المدرسة ) . 
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وتكمن حسنة استخدام القسائم كمعززات في إمكانية توزيعها مرارا ومباشرة 
وفي عدم ارتفا ع تكاليفها . 
ويمكن إغناء تأثيرات أنظمة القسائم عن طريق استخدام الحوادث أو 
ali‏ الجماعية ( Group Contingences‏ ( « ويتضمن ذلك تقديم تعزيز 
إيجابي إلى مجموعة من الطلبة حينما يحقق طالب فستهدف هدفا مقررا . 
ونخص بالذكر الحالة الد ی يتم فيها Sip‏ شلوك مشكل ads lla!‏ عن قبل 
أقرانه على نحو غير مقصود » فيمكن اللجوء إلى الحوادث الجماعية لمساعدة 
الأقران على فهم أن ما يقومون به خاطئ بحيث يفيرون من المعززات Gall‏ على 
السلوك الملائم . وعندما تستخدم هذه التدخلات c‏ يجدر التأكد من عدم إفراط 
الأتران في الضفغط على الطالب المصاب باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة 
d ee cl‏ 

بعتبر تقرير الأهداف المحددة للتدخل أمرًا Cage‏ جدا لدى تصميم أنظمة 
تعديل السلوك . ففى حالة استهداف الإنتاجية والدقة الأكاديمية من أجل إجراء 
p Ep c pear.‏ تفضي أنظمة القسائم إلى تحسن في الأداء الأكاديمي 


"وخفض فى السلوك الفوضوي . غير أنه عندما يكون السلوك الفوضوي هو 


em‏ من العلاج » فغاليًا ما تظهر تحسنات في السلوك وليس في الأداء 
.الأكاديمي . من هنا يتبين لنا أن التصميم E A cies ci‏ 
نن السلوكات المحورية أو المفتاحية المستهدفة بإمكانه أن يحدث TERES‏ في “ii‏ 
TN‏ من السلوكات ذات الصلة . بالتالي » فإن تحديد. سلوكات daga‏ مستهدفة 
gal ola] pals‏ لجار تس Sissi‏ ذات فعالية قصوى وذات كفاءة في 
validi.‏ | 
يشير المدرسون مرارًا إلى أن أنظمة القسائم تكون ناجعة لفترات زمنية 
Yas din pi ay Spend”‏ بو عن alld eges olus asl‏ إلى EUS‏ 
dass‏ المعززات لدى استخدامها على نحو مكرر . يضاف إلى ذلك أن المعززات 





التدخلات التربوية للطلبة 
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بطبيعة الخال تفقد قيمتها على نحو أسرع مع الطلبة الذين يعانون من اضطراب 
NONE I MR‏ ينبغي أن تتضمن خطط التعديل السلوكي 
مخزونات تعزيزية وذلك من أجل تنويع المعززات مرارا وعلى نحو عشوائي 
Jas‏ إحدى وسائل القيام بذلك في الطلب إلى الطالب والمدرشس إعداد قائمة 
للتعززات المنكنة Dedi ag).‏ كل je‏ يرقم مکار رها gies‏ انان 
هدقا مقر ٠‏ يسمح له بتدوير عجلة c‏ أو رمي حجر النرد » او staal‏ رقم من 
ds ada‏ ولك اتح pL} dab‏ ُزة التي يستحقها . 


Y‏ / ب - الطرق المتصلة بالنتائج أو التوابع السليدة 

هناك إمكانية لتعديل السلوك عن طريق تطبيق النتائج أو التوايع السلبية . 
فيما يلي بعض-.الاستراتيجيات المفيدة لتطبيق النتائج السلبية . 

Corrective Feedback التفذية الراجعة التقويمية‎ Y / ب‎ E 

لا يكون عادة استخدام نظام إيجابي كامل لتعديل السلوك Gals‏ لتحسين 
أداء وسلوك الطلبة المصابين باضطراب عجن الانتباه وفرط الحركة . إذ أن 
التقديم الاستراتيجى للنتائج أو التوابع السلبية يعتير Gagas‏ عنصرا مفيدا ضمن 
اوتام تيل cv TEM‏ الطلية :مق هنا + jail ERU suba‏ 
٠‏ الراجعة التقويمية ‏ أو التأنيب الكلامي ‏ وهي شكل بسنيط-من أشكال العقاب , 
من قبل المدرسين . وهناك إمكانية لان تكون فعالة في حالة تنفيذها على نحو 
indi s qualia‏ ال Leste fais‏ يصل على نحو مقتضبب polas‏ وعملي 
بحيث يدل الطالب إلى ها ينبفي القيام به بدلاً مما لا يقوم به gill‏ . (من مثل: 
من الأفضل القول « أحمد alc‏ العمل » وليس « أحمد » أنت غير منتبه » ) . 
إضافة إلى ذلك » فإن أقصى فائدة ممكنة من التغذية الراجعة التقويمية بالنسية 
NUN‏ هي عندما يتم تقديمها عقب حدوث السلوك المشكل مباشرة ؤعلى نحو 
ثابت ومتسق . غير أنه ينبفي توخي الحذر من الإفراط فى توظيف التغذية 
الراجعة التقويمية لطالب يتسم بالاندفاعية و/ أى ضعف الانتباه + حيث إن 

















تقديمها فى الوقت الخاطئ قد يحولها عن غير قصد إلى معزز للسلوك المشكل . 

ل التجرية العملية في هذا المجال على ضرورة تقديم التعزيز MET‏ و 
المدرسين يتسبية us‏ استخدام العقاب التقويمى أو أشكال أخرى من العةا... 
hn) a‏ القرى asi oai cures‏ 
الذي MT da SG‏ لدى التزام الطالب يقانون والتقويم الكلامي Xu aaa‏ 
عدم إذعان الطالب للقانون ^ 


۲ ب Tf‏ حجب المعززات 

كما تمت الإشارة في الفصل الخامس » تتمثل إحدى طرق إغناء aus‏ 
النتائج أى التوابع السلبية في حجب المعززات c‏ والذي يتضمن سحب معز: ٠‏ 
لسلواك غير ملائم أو غير ناجم . هذا وقد وجد رابورت ) PEET ( Rapport‏ 
(Murphy)‏ وبيلي Bailey.)‏ ) أن طريقة حجب المعززات كانت فعالة جا في 
MENTION RES‏ 
الانتياه وفرط الحركة : E‏ لدراستهم € فقد الطلية دقيقة واحدة ds Es‏ 
الاستراحة في كل مرة Bay‏ المدرس عدم انشغالهم بأداء المهمة (play.‏ 
تكون hal‏ مات حجن المعززات bebe‏ من نظام لتعديل السلوك يكون F‏ = 
جوهره c‏ فمن المهم.جد! أن يجني الطلبة نقاطًا على نحى أسرع من فق po‏ 

ب olo adi Y‏ لوقت 

لقد ثبتت مرارا فعالية إستخدام الحرمان المؤقت فى تقليل حدوث “gies‏ 
SERIEN ET.‏ المؤقت السحب المنظم لمصادر التعزين الاي ١‏ 
) من مثل اهتمام المدرس « واهتمام الأقران » والمواد المنهجية ( تبعا Salal‏ 
EEE prt‏ ی ا A‏ 

3s AS UI asd Ji E cua aol على الان اوت‎ ial 
F Ex. مثيرات معززة » والإقصاء من‎ Gauy > es 
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عن الصف . ويوصى ob Úa‏ يوظف المدرسون الاسلوب الأقل تقديدًا والفعال 
فن أشاليى الحرمان المؤقت ؛ بحيث يتحاشون اللجوء إلى المزل عن طريق 
الإبعاد. عن الحجرة الصفية إن أمكن . إذ يكون الحرمان المؤقت Yla‏ فقط عند 
وجود تمييز واضح بين التعزيز الإيجابي الذي يتلقاه الطالب لقاء تضرفه على 
نحو ملائم ‏ مواظبة - وفقدان pe lb‏ بسبب سوء تصرف الطفل _ 
رما . هذا ولا يكون الحرمان المؤقت فعالاً في حالة تلقي الطالب لمقدار 
gl ~ Bilas‏ أكون ja‏ التعزيز الإيجابي خلال فترة الحرمان المؤقت فى بيئة '' 
الصفوف العادية . يجب أن تكون مدة الحرمان a‏ 
انا ٠ (ooa‏ حيث إن الفترات الطويلة من الحرمان المؤقت بالنسبة للطلية 
المصايين ياضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة قد تكون صعبة.وغير ناجحة 

٤ Jey‏ - استراتيجيات تخص المراهقين 

يجدر اشراك المراهقين في عملية توضيح أهداف التدخل وإعداد خطط 
سلوكرة ٠‏ من هنا ؛ يندة ني الأخذ ous‏ الاعتبار مسالتي الاتفاق السلوكي وتكوين 
الزمالات « وذلك لدى العمل مع مراهقين يعانون من اضطراب SLE! jae‏ 
EGET‏ 

Behavioral Contracting السلوكي‎ قافتالا-١‎ [£d ب‎ / Y 
: الاتفاق السلوكي هى عملية مفاوضات بين طالب ومدرس تحدد‎ 
. السلوكات المستهدفة لفاية التعديل‎ - 

. أهداف السلوك‎ - Y 

. نتائج تحقيق الأهداف‎ - Y 

ويتم عقد الاتفاقات من قبل الطالب والمدرس معا عبر عملية تعاونية « وعادة 
ما تفضي إلى اتفاقات مكتوبة . ويعتبر الاتفاق السلوكي مناسيًا جد للمراهقين 
والراشدين Gaull‏ برغو بوجود مقدار من السيطرة على القرارات التي تتخذ 
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E Leste Li TS plead) التيخاذك‎ UGS alls. alasis Ia «edis Se 
. يعبر الطلاب عن رغبة في تعديل سلوكات معينة‎ - 0 

- يُقدم الطلاب مدخلات تتصل بأهداف السلوك المستقبلي . 
T o‏ - يحدد الطلاب gt)‏ الإيجابية قصيرة ويعيدة المدى والتي بمقدورهم 
ala iss o ale Docs‏ | 

من جانب آخر Y‏ تكون الاتفاقات السلوكية في بعض الأحيان فعالة مع 
الطالبة الذين يعانون من اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة وذلك في حالة 
laa] aA gs‏ بطريقة عامة وغامضمة ٠‏ أو أن يكون تحقيقها بعيد :ا منال في 
أغلب الأحيان . يضاف إلى ذلك أن التأخر في تقديم التوايع أو النتائج Ús‏ 
لتحقيق الأهداف المنصوص Yale‏ في الاتفاق يتيح إمكانية تقليل فعالية مثل هذه 
SBU‏ 

Mentoring تكوين الزمالات‎ Y /t [oft 
قد يكون تصميم تدخلات تريوية للمراهقين المصابين ياضطراب عجز‎ 7 
وذلك بسبب تفاعل هؤلاء الطلبة في الأحوال‎ » Menon keel 
قد تكون الفرص‎ ٠ مدرسين في غضون اليوم الواحد . من هنا‎ TUA 
الأتاحة لمدرسي المدارس المتوسطة والثانوية والكليات أقل من تلك المتاحة‎ 
, للمدرسين في مرخلة ما قبل المدرسة وبيئة المرحلة الابتدائية . فضلاً عن ذلك‎ 
يتوقع المدرسون في المدارس المتوسطة وما بعدها في أغلب الأحيان مستوى‎ 
والتنظيم يصعب على العديد من الطلية المصابين‎ Seat bind! Da 
ياضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة تحقيقه . بناءٌ على ذلك » فقد استخدمت‎ 
à yall وفرط‎ alis eT إحدى الطرق لمساعدة المرافقين المصابين‎ 
على التكيف في المدرسة والمتمثلة في إنشاء نظام تكوين زمالات . فالزميل هو‎ 


شخص راشد في المدرسة ( من مثل المدرس ٠ astro E‏ أو المدرب ) بحيث 





يعتقد الطالب أنه سيفيده c‏ ويحيث يكون لدى هذا الشخص الوقت والرغية 
للالتزام بغملية الزمالة . وتشمل الأدوار التي يؤديها الزميل ما يلي : 
' * إقامة علاقة داعمة مع الطالب . 
+ تصميم استراتيجيات تنظيمية مع الطالب . 
glad) eli San, i‏ كو illl ga‏ | 
+ مراقية أدا ء الطالب بعناية عن طريق ق لقائه ومراجعة مدرسين على نحو متكرر. 
+ إلزام الطالب بمقتضيات الإنفاق السلوكي . 
+ مساعدة المدرسين على تصميم تدخلات مفيدة داخل الحجرة الصفية . 

E‏ في العديد من المدارس الثانوية والكليات نظام لتقديم النصع 
والإرشاد للطلبة . غير أن العلاقة الطبيعية بين الطالب والمرشد ليست كافية لتليرة 
احتياجات الطلبة المصابين باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة . من هنا » قد 
تدعى الخاجة للتشاور مع عياديين من خارج النظام pent‏ التصميم برامج 
. زمالة يمكنها فعلا أن تحدث فرقًا بالنسية للطلية . : 

- الاستراتيجيات التي دوجهها الوالد ‏ 

Parent - Mediated Strategies 
, طرق‎ Bae يستطيع الوالدان مساعدة أطفالهم في تعليمهم وذلك من خلال‎ . 
في ذلك تقديم استراتيجيات لأداء الواجبات المنزلية » ونتائج أو توابع يكون‎ Ly 
ومساعدة الوالدين لهم‎ ٠ لتحسين الأداء والسلوك في المدرسة‎ Jil TER 
| في الدراسة:.‎ 
استراتيجيات الواجبات المنزلية‎ - ١ / ب‎ 

E P‏ يعاني الطلبة المصابون باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة من 
مشكلات في JUST‏ أداء الواجبات المنزلية . إذ أنهم غاليًا ما يتسون الواجيات . 

المقررة « ويتهريون من أداء العمل « ويستقرقون Gay‏ طويلاً جدا.لإتمام المهمات 
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المقررة ‏ ويرتكبون أخطاء بسبب اللامبالاة » وينخرطون في نزاعات مع والديهم. 
من La‏ » تم تصميم Bae‏ تدخلات لمساعدة الطلبة في حل مشكلات أداء 
الواجبات المنزلية لديهم » بما في ذلك إلزام الطلبة بإكمال أوراق الواجبات المذزلية 


Eton کا‎ er erie IE rb 


إلى ذلك أيضا تنظيم البيئة المنزلية ) من مثل تحديد الوقت المناسب والمكان 
الملائم لأداء الواجبات « وتقليل المشتتات ) « وكذلك تقديم تعزيز إيجابي يعتمد 
على السلوك التعاونى وعلى إثمام الواجبات المنزلية . ويتمثل أحد الاتجاهات في 
التدخل العلاجي في مجال الواجبات المنزلية في اتجاه « وضع الأهداف » 
(Goal Setting)‏ بحيث il is‏ مع وجول aul‏ سلوكي و هذا الاتجاه 


` وك‎ ) Kahle ) كول‎ Laat tule Ri s الخصوعن‎ dey ole tel, 


Kelley)‏ (« تم تدريب.كل ثنائي يتكون من والد وطفل لتقسيم مقررات الواجبات 
البيتية إلى وحدات عمل صغيرة ومعقولة . وطلب إلى الطفل والوالد في كل وحدة 
أن يتفقا على هدف يتصل بغدد الفقرات أوالأجزاء التي سيتم إكمالها ؛ وعدد 
الفقرات التى pate‏ أداؤها على نحو صحيح ؛ والوقت المستغرق في Teg otal‏ 
وقد طلب إلى Jal‏ أن يعمل Bal‏ محددة من الوقت بخيث يقوم ‏ بعد انقضاء 
Ball‏ الزمنية ‏ بتقييم الأداء lad‏ يتعلق بإتمام العمل وصحته . ويتم بعد ذلك 
تعزيز الطفل لقاء تحقيق الهدف . وفقا للاتفاق الذي تم إنجازه بين الوالد والطفل. 
بهذه الطريقة يتضح لنا أن هذا التدخل يتيح إمكانية فعالة لتحسين معدلات 


]563 الواجبات المنزاية ودقتها Subd.‏ ما يفصح الوالدان إلى فائدة هذه . 


الإجراءات وسهولة تنفيذها . 
ب / Y‏ سجل المدرسة والمازل مرفقا بأنظمة تعزيز منزلية 

School - Heme Notes |‏ 
٠‏ يتمثل أحد التدخلات الشائعة الاستخدام وذات الفحالية الكامنة لتحسين أداء 
JULY!‏ وسلوكهم في المدرسة في طريقة تسجيل ملحوظات في المدرسة والمنزل 


التدذلات التربوية للطلبة 


YY‏ جع EGA CEL ERE BO PENIS NORTE e EAT VASE CY HE‏ نع NUI, inem RII NERA EROS RS OR LT TENS SEG IIL LE SES‏ مس لضي نف تفار 
yY‏ 







. بحيث يشرف الوالدان على النتائج في المنزل . ويتضمن هذا التدخل daa‏ 


المدرسين يقيمون الطلبة في واحد أو أكثر من السلوكات المستهدفة مرة واحدة 
على الأقل في كل يوم . وقد تتضمن السلوكات المستهدفة ما يلي : 

. العمل‎ jaca ١ 

ested al امف‎ 

. يتكلم في الأوقات الملائمة‎ LY 

Ulli,‏ ما يستخدم المدرسون مقياسا ذا أربع درجات وذلك من JST‏ تقييم 
c ER CR CUNTUR EM‏ 
عمل ممتاز ( . وفي نهاية اليوم الدراسي ٠‏ يطلب إلى الطالب أخذ الملحوظات 
إلى المنزل حتى يراجعها الوالدان . ويتم تدريب الوالدين على وضع أهداف أداء 
معقولة « أي وضع أهداف تكفل نجاح الطالب في تحقيقها ضمن مدة لا تقل 
عن 8١‏ / من الوقت المقرر . إضافة إلى alld‏ يتم إرشاد الوالدين فيما يتصل 
LES‏ تحديد فعالية المعززات . ويوصي عموما بتقديم المعززات للطلبة Gags‏ أو 
أسبوعيا ٠‏ فعلى سبيل المثال ٠‏ بمقدور الطفل أن يجتى Y.‏ دقيقة إضافية 
لمشاهدة التلفاز فى المساء فيما إذا حقق الهدف 00 ويمقدوره أن يفوز 
بفرصة لمشاهدة RE‏ سينمائي في نهاية الأسبوع إذا اما حقق الهدف خلال 
أربعة أو خمسة all‏ من الأسبوع . وعند استخدام هذا التدخل مع الطلبة 
c‏ المصابين باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة WIGS.‏ ما تقتضي الضرورة 
جعل المدرسين يقدمون تغذية راجعة للطلبة عدة مرات خلال اليوم الواحد ( من 
مثل في نهاية كل حصة صفية ( إذ أن تأخير التعزيز قد يقلل من فعاليته . وقد 
pyle pies an Lads Juill usse uil Gulyall ai, adl MET‏ 
المدرسة. 

لتعزيز تأثيرات سجل المدرسة والمنزل » يستطيع العياديون التفكير في 
إضافة عنصر حجب المعززات . فعلى سبيل JEM‏ » يستطيع المدرس تقديم 
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JS في‎ ٠ عن داك‎ Maia. ت لسلوك الطالب وأدائه بعد كل حصة صفية‎ "NT 
, أكثر‎ gh ثانية‎ ١5 يلاحظ المدرس عدم انتباه الطالب للتعليمات مدة‎ ijs. 
يستطيع المدرس خصم درجة من الطالب . وكما تمت الإشارة سابقا » يطلب‎ ٠ 
إلى الوالدين وضع هدف معقول لتقديرات المدرس » فإذا ما حقق الطالب‎ 
La jas ی‎ do Y- موس و‎ all Dae ca scd 
dual 'ألعاب. الفيديى في المساء ( . ويفقد الطفل دقيقة واحدة من وقت ممارسة‎ 
AOR res fed a اريك وده ات سول‎ OP فووا‎ doe كل‎ oe gon" 
, والمنزل.‎ 
Parent Tutoring تدرسب الوالدين للطالب‎ 2 Y / ب‎ 

وجد أن تعليم- الوالدين للطالب يعتبر Va‏ لإغناء أدائه فى القراءة 
. والرياضيات والإملاء . هذا وقد طورت pau‏ الجمعيات برامج pisses‏ 
٠‏ متطوعين من أجل القيام بعملية التعليم الخاص . ويمكن المدارس وجمعيات 
oll ;‏ عرو الاوسين Mall aub e Suall sll pes olaliiag‏ في 
| الجامعات « والجماعات التطوعية الأخرى Gh‏ تقدم خدمات التعليم في حالة 
. عدم مقدرة الوالدين على القيام بذلك بأنفسهم . وغالبًا ما يعتبر استخدام 
إجراءات تعزيز خلال جلسات التعليم للطلبة المصابين باضطراب عجز الانتباه ' 
| وفرط الحركة أمرا ضضروريا وذلك لتعزيز الانتباه والدافعية . من جانب آخر , 
. تتضمن عملية التعليم من قبل الوالدين أعباء إضافية على العمل الأكاديمى 
e,‏ سني E E cles yet oa‏ بك 
الطفل من إنجاز ز الواجبات المنزلية في فترة زمنية معقولة . 
. جه د الاستراتيجيات التي يوجهها الأقران 

Peer - Mediated Strategies 

يتيع إشراك أقران الطالب فى التدخلات إمكانية كبيرة لتحسين السلوك 
| أثناء المهمة والأداء الاجتماعي للطالب المصاب ياضطراب عجن الانتياه وفرط 
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praeire 
Peer Tutoring IAY تقديم التعليم من قبل‎ - ١/ ج‎ 

كما تمت الإشارة Gals‏ » يتطلب التغلب على مواطن à eal‏ المهارات 
الدراسية Ae]‏ عدد أكبر من الفرص للطلبة حتى يتمكتوا من التعلم والممارسة , 
بحيث يفوق ذلك العدد sse DAS‏ القرص المتاحة عادة داخل الحجرة الصفية . 
وحيث إن معظم المدارس تفتقر إلى الموارد الكافية لتوظيف تربوينن إضسافيين أو 
معاوني مدرسين من أجل إتاحة. .مزيد من فرص التعلم التي يحتاجها الطلبة ؛ 
فان al Etadi ssa!‏ الفعالية والكفاءة الكامنة لرفد أ Lal sal!‏ التعلمية 
تتمثل في تولي الأقران هذه المهمة . هذا وقد تم تطوير أشكال مختلفة من تعليم 
الأقران » غير أن طريقة تعليم الأقران الشاملة للصف كله ) Classwide Peer‏ 
Tutoring‏ ( والتي صممها غرينود ) Greenwood‏ ( « ودلكدري ) Delquadri‏ ( « 
وكارتا ( Carta‏ ( شي الأكثر le gach‏ في eal‏ هذا الميدان . ويمقتضسى هذه 
الطريقة c‏ تتم المزاوجة بين طلبة الصف على نحو عشوائي وذلك من أجل العمل 
في ess‏ | دراسي . ويؤدي كل طالب من الاثنين ورا يكون فيه ee‏ 
ومتعلما slay] pigs.‏ المعلم إلى التقيد بنص يتضمن أسئلة وإجابات على سلسلة 

من الفقرات.. ويتم حساب الدرجات من قبل المعلم للمتعلم Gay‏ للاستجابات 
الصحيحة على الفقرات الموجوية . يلي ذلك تسجيل الدرجات على gad‏ تراكمي 
طوال الأسبوع بطريقة عرض مرئية تعبر عن مستوى التقدم .. ويمكن أيضا 
تقديم جوائز عينية على Gal‏ حوافز إضافية لقاء تحقدق الأهداف. هذا وقد تم 
تطبيق الطريقة الشاملة لتعليم الأقران بنجاح في ميادين القراءة والرياضيات 
والإملاء . علاوة على alld‏ وجد أن هذه الطريقة تحسن من السلوك أثناء المهمة 
بالنسبة OI‏ المصابين باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة » وتغني في بعض 
الحالات ت اكتسابهم للمهارات الأكاديمية . 
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ج / ۲ ۔ تقددم الأرشاد من قىل الأقران Peer Coaching‏ 
غالبا ما يقاسي الطلبة المصابون باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة من 
مشكلات يومية فى التخطيط والتنظيم . وقد يكون لقاء اختصاصى الصحة 


العقلية أسبوعيًا مفيدا » غير أن ذلك قد لا يعتبر كافيًا لمعالجة الصعويات التى : 


يعانون منها cay‏ من هنا برزت إحدى الطرق لتلبية هذه الحاجة ألا وهي 
خدمة الإرشاد Ge‏ قبل الأقران . وتشيه هذه الطريقة من جوانب عديدة 
استراتيجية الزمالة التى ذكزت سابقا ٠‏ فيما عدا أن من يتولى الإرشاد للطالب 
dst etal!‏ ان د ol cay‏ وفرط الحركة هى pio! unt‏ ولس anii‏ 


راشدا . ويمقتضى هذه الطريقة » يتم تعيين قرين مرشدا للطالب المصاب 


باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة . ويكون هذا القرين مرشد من مثل سن . 


الطالب sum‏ يستطيع فهم المشكلات التي يواجهها الطلاب المصابون 
باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة ‏ وتكون لديه الرغبة في d soe et)‏ 
وقد تشمل الأدوار التي يتولاها المرشد تقديم الدعم الوجداني « ومساعدة 
الطالب المصاب باضبطراب. عجن الانتباه وفرط الحركة على وضع اثنين أى ثلاثة 
من الأهداف asl‏ المحددة . ويتضمن دوره أيضا 'تطوير خطط لتحقيق. JS‏ 
هدف من هذه الأهداف, وتقييم مستوى الأداء لليوم السابق . وبالنسية للطلبة 
المصابين باضطراب as‏ الانتباه وفرط الحركة ٠‏ فقد يكون من الضرورى 
BO‏ الصفة الرسمية í dee dà ail d i vid‏ — 


Jan فقد‎ ٠ | المدارس المتوسطة والعليا‎ ule ais idi 37 a lua! 
Las EY i إرشاد الأقران شكل لقاء ضباحي يومي قبل دل ء اليوم الدراسى‎ 
فى آخر‎ Lula يخص الراشدين » فقد ينطوى الإرشاد على إجراء محادثات‎ 


im أنه تم شرح طريقة إرشاد الأقران في الأدبيات » غير‎ Sigs uil 


الأبحاث مازالت غير مؤيدة الهذه الطريقة لدى استخدامها مع الطلبة المصابين 










WS yall وفرظ‎ oY! عجر‎ ER ت‎ 
Self - directed Strategies dua gal) د - الاستراتيجدات ذاتية‎ 

تم تطوير عدة استراتيجيات من أجل استخدامها من قبل الطلبة المصابين 
باضطراب عجز الانتباه وقرط الحركة بأنفسهم . أما الاتجاهان الأكثر شيوعًا 
لفل اللصنايين aUud! Gee olo bab‏ قرط الك فا isl Xa:‏ 
. والتقييم الذاتي . 
د / ١-المراقية‏ الذاتية 

تنطوي المراقبة الذاتية على Jaa‏ الطالب يراقب ذاته من أجل تقرير bids‏ 
سلوك inne‏ ( من مثل الانتباه ) أو مستوى الأداء للسلوك ( من مثل دقة أداء 
الواجب الدراسي ) . ويطلب إلى الطلبة عمومًا التدوين في استمارة Gab‏ إذا تم" 
السلوك أم لا . فعلى سبيل المثال » من الممكن استخدام طريقة المراقبة الذاتية 
لساعدة طالب عن الانتياه طوال مهمة كتابية مدتها عشرون دقيقة . ويمكن 
الاستعانة بجهاز تسجيل صوتى لإصدار نفمة للطالب عبر سماعات أذن فى 
ald 3 o sentimos eod‏ مر Baca, ebat‏ 
يتوجب أن يحدد العياديون الفترة التي تضاعف الوعي الذاتي إلى soll‏ 
الأقصىء وتقلل التشتت إلى الحد الأدنى . وفى كل مرة تصدر فيها النفمة , 
يطلب إلى الطالب تقرير فيما اذا كان منتيها ern‏ يدون ذلك في ood‏ 
خاصة . ويمكن أيضا الطلب إلى الطالب بأن يراقب ويسجل مقدار العمل المنجز 
EEUU‏ كا Soo‏ جا pie DERG GAT‏ 
الشواهد تشير إلى احتمالية كون المراقبة الذاتية Gall‏ الدراسية أفضل من 
المراقبة الذاتية لسلوك أثناء المهمة. أما فى الحالات التى يكون فيها الطالب 
: يعاني فنا امراب عون امام قرط الحركة QUOD‏ ذلك الذي تسود 
فيه الاندفاعية , eae‏ بالمدرس [i BSG‏ من أن الطالب ملتزم بإجراءات 


التدخل العلاجي . ويغلب أن تكون المراقبة الذاتية أكثر فعالية مع الطلبة في سن 
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. المرحلة المدرسية المتوسطة فما فوق بخلاف الأطفال الأصغر ستا . 

Y [ac‏ التقييم الذاتى 

. يتطوي التقييم الذاتي على قيام الطلبة بتقييم مدى التزامهم بقانون موضوع 
٠‏ ( من مثل الإصغاء للتعليمات » أو إنجاز مهمات مقررة ) . وفي نهاية فترة 
| محددة 2 يطلب من الطلبة تدوين تقديراتهم على ورقة damen‏ . وتتضمن 


إجراءات التقيم الذاتي في المراحل الأولية في العادة عنصر تقييم خارجي لتعليم 


الطلبة كيفية استعمال التدخل العلاجي وللتأكد من قيام بعملية التقييم على نحو 


. سليم . وما أن يبرهن طالب على وجود تحسن وعلى مقدرته على وضع تقديرات 
مماثلة لتلك التي وضعها المدرس c‏ يتم حجب عنصر التقييم الخارجي . 
الخطوات التالية مستمدة من إجراءات التقييم الذاتي التي طورها رود 
(Rhode)‏ « ومورغان ) Morgan‏ ( « وينم ) OPEN aay ( Young‏ 
الإجراءات بالأساس للطلبة في المدارس المتوسطة والعليا : 
-١ c‏ يشرع بالتدخل في أحد صفوف الطالب . حيث يلتقي كل من المدرس 
CEBIT‏ تق ades‏ لساوكاك السعودفة dat] ge‏ كل a‏ 
| وهدف يومي للأداء s‏ وقائمة المعززات . فعلى سييل المثال » يتم تحديد سلوكين 
c‏ مستهدقين : اتباع القواتين الصفية » وأداء العمل على نحو صحيح . يلي ذلك 
٠‏ تقسيم الحصة الصفية إلى أربعة أقسام , ويطلب إلى الطالب تقييم GIS‏ في 
c‏ نهادية كل قسم باستخدام مقياس تقدير ذي ست درجات من صفر - ..... - إلى 
١ -‏ - ..,..- بعد أن يقيم الطالب ذاته ؛ يقدم المدرس تقييمًا خارجيًا . وفي نهاية 
, الحصة ؛ يجدد الطالب مجموع الدرجات المستحقة » والذي يمثل مجموع 
. تقديرات المدرس GLA!‏ إلى مجموع الدرجات المتوافقة ( الدرجة المتوافقة هي 
الدرجة التي تسجل عندما يكون تقدير الطالب متوافقا مع تقدير المدرس بفارق 
: درجة واحدة على الأكثر ) . وإذا ما وصل مستوى الأداء اليومي للطالب إلى 
a Segun ait cil «‏ لحف Sosa tend‏ 


التدخلات. isl‏ للطلبة 
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؟ ‏ حينما يكون مستوى أداء الطالب مقبولاً على الدوام . يتم تخفيض عدد 
. التقييمات الخارجية تدريجيًا ( من مثل » من أريع تقييمات إلى تقييم واحد 
في كل فترة حصة صفية ) ؛ ويظل الطالب في هذه المرحلة Staga‏ الحصول 
عن ae ig ean Aiea‏ 
JUAN sodas asia GIL! olal J ta Jap -‏ ف diy s age PE‏ 
id‏ :من EEE E ele‏ الرائظة Sy‏ 
مثل : :يكون التحقق بمعدل مرة واحدة كل يومين فينخفض إلى مرة واحدة 
كل ن cpm Lill a es. ( el‏ فى خرن هذه الريكلة 
الأيام التي يتحقق فيها المدرس من وضع الطالب فقط . | 
نعلي افر اى Gave EN a ol quiu]‏ كال فتن E oath‏ 
فبالإمكان تطبيق عملية حجب التدخل المشار إليها في الخطوات الثلاثة في 
ECRIRE‏ 
- إذا ما شرع الطالب في إظهار مشكلات في أية age‏ فينبغي أن يرجع 
المدرس إلى طريقة التدخل ses Jayi‏ والأقل تطفلاً وذلك لا لاستعادة التأثير 
ال 
لقد تم توظيف إجراءات التقييم ll‏ مين alis fea‏ امكو pes plea al‏ 
الان Da‏ ازن من نشكلوت اا د وارك laco‏ ر nM‏ الاه 
المبدئية على إمكانية فعاليتها مع المراهقين المصابين باضطراب عجن الانتباه 
وفرط الحركة . 
الجمع بين التدخلات التربؤية والعلاجات Kahl gall‏ 
٠‏ عادة ما تكون التدخلات التربوية والسلوكية مفيدة عند العمل مع الطلبة 
' المصابين باضطرأب عجز الانتباه وفرط Kall‏ غير أنه تتعذر إمكانية تطبيع ٠‏ 
لوك exa‏ الأطفال وأداتهد Leste Cae.‏ كوخ TS glad! catal‏ متفرنة . 
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Ge. Iw‏ 50 الحاجة استعمال عقار دوائي منيه لتمكين الأطفال 
ا باضطراب كر الانثناه وفرط الشركة هخ Ah gass‏ الوظيفي 
الك في oliull‏ التريوية leua dal ge.‏ العقار المنيه بمقرده 
Gals‏ ف KY‏ الأحيان لتطبيع الأداء الوظيفي الأكاديمي والسلوكي للأطفال 
المصابين باضطراب jac‏ الانتياه وفرط Spall‏ . فقد درس رابورت (Rapport)‏ 


وديني ) Denney‏ ( ودوبول ) Dupaul‏ ) وغاردنر ) Gardner‏ تأثيرات أريع . 


جرعات من الميثيفنديت ) Methyphendate,‏ ( - 0 و١٠ث٠ء‏ وواء و۲۰ ملچم ~ 
فوجدوا أن الجرعة المثلى من الدواء طبّعت سلوك حوالي Vo‏ / من الطلبة فيما 
يتصل cil audis‏ المدرس للسلوك والملاحظات المباشرة للانتباه M‏ 
طبعت الجرعة المثلى من الدواء الإنتاجية في المقررات الدراسية لحوالي »5 

فقط من الحالات : تدرز هذه النتائج قيود العلاج الدوائى فيما يتعلق يتحسين 
E ERES IERI‏ اعسات لكلل الاك ددر e Tales joins‏ 


افصل إلى جانب العلا i‏ عرص rpm‏ للعلاجات 
الدوائية ) . 


¡ - تذفيذ التدخلات التريوية 

تعتبر العديد من التدخلات المشروحة في هذا الفصل غير عملية من حيث 
تطبيقها من قبل العياديين » غير أن ذلك لا يعفي العياديين من دورهم 

ي العلاج التريوي للطلبة المصابين باضنطراب عجز الانتياه وفرط الحركة . 
يتمثل أحد الأدوار:المهمة للحياديين في التعاون مع إداريي ومرشدي ae‏ 
لدعم احتياجات هؤلاء ء الطلبة . فعلى سبيل المثال » يستطيع العيادي التحدث مع 
المدير Lisle‏ لدعم اختيار مدرس ملائم . صحيح أنه يرجح عدم معرفة العيادي 


ial‏ المدرس الأنسب 0 e,‏ لا alaaa da‏ المديرين Jab‏ التوصية: 


بمدرس معين من قبل العيادي ٠‏ غير ol‏ العيادي يستطيم y‏ عن ذلك 


التدخلات € التربوية adi‏ 
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التوصية بوضع مدرس يتحلى بمجموعة من الصفات التي يغلب أن تؤدي إلى 
النجاح . ومن هذه الصفات التي يتحلى بها المدرس أن يكون : 
mm‏ ومهتما . 
* قادرا على وضع قوانين . 
+ سريعا في تقديم الثناء اللفظي لقاء اتبا e‏ القوانين 
: * راغا في توظيف طرق تعزيز محسوسة . 
+ منفتحا على التعاون مع اختصاصي الصحة والصحة gles casa Vlil‏ 
ال أو خارجها . 
+ ذا خبرة في التعاون مع الوالدين بفعالية . | | 
وعلى نحو files‏ + فيما يتعلق بالطلبة في المراحل المدرسية المتوسطة أو 
الثانوية أى في الكليات ؛ يستطيع العيادي ET‏ لتعيين زميل قادر على 
التواصل بفعالية مع الطالب » والتعاون معه لوضيع اتفاقات سلوكية محددة , 
وإلزامه بالتقيد ببنود الاتفاق . إضافة إلى ذلك ٠‏ بمقدور العيادي التوصية 
بضرورة التعاون بين المدرس و/أو الزميل المختار والمدرس الذي حقق Óla‏ فى 
السابق لدى تعامله مع الطالب في صفوف سابقة وذلك للتعرف على الوسائل 
الناجعة للتدخل العلاجي . 
Ul‏ الدور الآخر بالنسبة للعيادي فيتمثل في التشاور مع المدرسين لتصميم 
استراتيجيات تربوية معينة . وحيث إن المدرسين يختلفون جليا في توجهاتهم 
المتصلة يفائدة التدخلات التربوية المتنوعة « فيجدر أن يقوم العياديون pee‏ 
سريع لمواقف المدرسين قبيل وضع توصيات معينة . ويمكن القول عمومًا أن 
المدرسين أكثر قبولا للتدخلات التي توظف النتائج الإيجابية في الأساس بحيث 
لا يستفرق تنفيذها Gi,‏ طويلاً . ونضرب على ذلك مثالا . قد يكون المدرسون 
| أكثر رغبة في توظيف MR‏ ا المدرسة والمنزل بحيث دتوجب عليهم 








raus ball الفصل‎ 
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«تطبيقها في الحجرة الصفية باستقلالية . 
| يتعذر عمومًا على العياديين التشاور مع اختصاصيين تريويين Gary‏ لوجه . 
. من هنا » فمن الضروري أن يجد العياذيون والاختصاصيون التريويون وسيلة 
للتعاون عن طريق الهاتف ..وحيث إن تحديد وقت مناسب للطرفين للتعاون قد 
: يكبين عقبة رئيسة أمام عملية التشاور المدرسية » فينيفي على العياديين تحديد 
أفضل الأوقات المناسبة للتواصل مع المدرس . ويمكن القول على وجه العموم 
اه كا أن كرت افر ec‏ لذلك شل المروسة Dec gi‏ راك 
E‏ روسو ير DUO ase R E TRO ST MCA‏ 
دوي فائدة للعياديين في 5 الأوقات الفضلى للتشاور الهاتفي مع المدرس من 
خلال توليهم دور عنصر الربط بين الطرفين . | 
ويستطيع العياديون is desee‏ الطلبة المصايين باضطراب عجز 
'الانتباه وفرط الحركة عن طريق تقديم المشورة للوالدين . إذ g Gas‏ الوالدان فى 
ea‏ إلى طقن لع اف الا الاس ا تهات اة Gatil‏ 
ll liia e‏ اق راواه وذلك من أجل تعليمها لطفلهم . ولدى استخدام 
.سجل الملحوظات المدرسي ‏ المنزلي » يحتاج الوالدان في العادة المشورة فيما 
يتعلق بوضع أهداف ملائمة لمستوى الأداء ويتقديم معززات يومية وأسيوعية 
Lic ub) 30 A 5d llo ganna ge 9638570‏ 
التواضل مع اختصاصي المدرسة من أجل تقديم الدعم الفعال لطفلهم ٠‏ فمن 
الأمور التي قد تكون مفيدة .جد للوالدين في هذا المجال ما يلي : 
_ تزويد الوالدين بنصائع محددة عمن يمكن الاتصال به في المدرسة . 
Vols LES a‏ "لازم ا وع dis Boake leid jl‏ | 
c‏ كيفية التعامل مع المدرسين الذين يوظفون التدخلات المعتمدة على النتائج 
السلبية على نحو كثير جدا . | 
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GAS *‏ إظهار التقدير للمدرسين لدى توظيفهم لاستراتيجيات Gaal‏ 
GUS +‏ التعامل مع المدير في حالة كون أداء طفلهم في المدرسة ضعيقًا . 
TT‏ الحالات ؛ قد gesi‏ الحاجة لإعلام الوالدين بمقتضيات القانون 
التربوي Lasi‏ يتصل بطفلهم ( انظر الفصل الثامن ( « ولإحالتهم إلى منظمات 
GHP [o‏ خيرية . 
fe‏ تكون الصعويات التربوية أمام الطلبة المصابين EET EN‏ 
lods‏ ال ok one‏ مما لا يمكن من معالجتها ‏ في أغلب الأحيان ‏ على 
US sat‏ فين قبل pet ule‏ )4 عا التشاور مع الوالدين 
والاختصاصيين التريويين لفترة قصيرة فحسب . من Ga‏ قد تقتضي الضرورة 
أن يقدم العيادي توصية للاختصاصي التربوي sl‏ الاختصاصي النفسي 
المدرسى سيء أو للاختصاصي النفسي العيادي للطفل بشأن العمل على نحو مكثف | 
أكثر مع الأسرة والمدرسة . ويذكر أن الاختصاصيين التربويين: أى النفسيين 


نون 
x‏ معرفة متقدمة فى ميدان أضطراب عجر الانتباه وفرط الحركة والمشكلات 
ال 


* خبرة في المعالجة السلوكية . 
a‏ فهمًا للجانب البيئي الحيوي للمدرسة . 
* مهارات متطورة جدا للتشاور مع المدرسين . 
* معرفة بالقوانين التريوية . 

وفي العديد من الحالات > يكون توجيه التوصية للاختصاصي النفسي 
المدرسي فكرة ممتازة ‏ وذلك coa)‏ سهولة وصوله للمدرسين "E‏ المدرسة. 
غير أنه في بعض المناطق التعليمية يقتصر دور الاختصاصي النفسي المدرسي 
TN‏ على تطبيق الاختبارات واتخاذ قرارات gad‏ بالأهلية للتربية 
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a‏ رمن هنا Y da‏ من الأفضل في مثل هذه الحالات الإحالة إلى 


اا نفسي مدرسي آخر أد إلى م Stas‏ خارجي كد كن salt‏ 


وفرط الحركة والمعالجة السلوكية ٠‏ غير أن خبرتهم المتعلقة بالأمور التريوية 


تتفاوت على نحو واضح . وسوف يكتشف العياديون أن الاختصاصيين 
المرتيطين مع جماعات دعم محلية لاضطراب عجر الانتياه وفرط الحركة 


بمقدورهم تقديم ثروة من المعلومات القيمة عن الاختصاصيين المدرسيين ' 


والعياديين ممن يوسعهم تقديم الفائدة للطلية المصابين باضطراب عجر الانتياه 
وفرط aS yall‏ . 


ب - التعاون OO‏ الاختصاصيين العياديين والاختصاصيين الترنويين 


يتطلب الطلبة. المصابون باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة عادة تدخلاً 


. المت‎ Ligh. gga fll الأشكال وك لتتحقيق تجاح ف الات‎ asia Ladle 
عرد دما قدا عن‎ dius امسن من‎ tel عقوا‎ tea اللجالية‎ EL 
والتربية العامةء والترية‎ ٠ وعلم النفس « والتمريض‎ ٠ الأطفال , والطب النفسي‎ 
الاختصاصيين والذين‎ SESS بالتالي‎ Baria ly AEST 
قد يعملون في بيئات متنوعة ضروريا لضمان شمولية وحسن تكامل اتجاه‎ 
` ` اة‎ 

ومن زاوية تاريخية » كانت معالجة اضطراب عجن الانتباه وفرط الحركة 


pesa ball الطريقة‎ uo 3l t bolo العيادية‎ coll ut تنحم‎ ell ومار‎ 


Road مي‎ E Loss c S. cee TRAE 
عالية المستوى فيمًا يتصل باضطراب عجز الانتياه وفرط الحركة ومشكلاته‎ 
بين ميداني‎ Gaal Wi يضاف إلى ذلك احتمالية فعلية لوضع‎ . ies ee 
وكذلك فإن هناك إمكانية لصون حقوق الخصوصية‎ ٠ الصحة والصحة العقلية‎ 
بسهولة في العيادات . من جانب آخر ؛ تواجه البرامج العيادية لاضطراب عجن‎ 


mU رايع وبرج جرد‎ ELI AOIN LEB LENT TRI ATOLL AEE TLD OS NLS CME T OVE BELLE MOTEL LTGP BERN IY EIL VIT] ASI NON OLS LINTON TOTES LITE مجو رجه‎ 





الانتداه وفرظ T Suc IS al‏ ؛ إذ تتضمن هذه القيود مشكلات في اكتساب | 
المعلومات الطبيعية عن طريقة عمل المدرسة ٠‏ وصعويات في التعاون مع 
التريويين على نحو متواصل . إضافة إلى تعذر الحصول على الخدمات العيادية 
من قبل بعض الأسر بسبب مشكلات في الدفع ؛ وجدولة المواعيد » والتنقل . 

isis ipli Xlll oes. Ga a‏ التوضعل اتخات للطلية الان 
باضطراب jas‏ الانتباه وقرط Wall‏ في المدرسة . وتتمتع dob‏ توصيل 
. الخدمة في المدارس ببعض مواطن القوة الجلية وهي : 
, * يسر إمكانية الحضول على معلومات طبيعية متعلقة بطريقة عمل المدرسة. . 
old s‏ جدوى تنظيم التعاون المستمر بين التربويين والمرشدين المدرسيين ( من ٠‏ 

مث الاختصاصي النفسي المدرسي ؛ والممرض المدرسي ) . 
*: سهولة الوصول إلى الخدمات التي يكون مقرها المدرسة بالنسبة للاسر التي 

تقطن في نفس الحي . | 

غير أن طرق توصيل الخدمة في المدرسة لا تخلى من القيود . وتشمل هذه 
القيود الافتقار إلى الخيرة المتصلة باضطراب عجز الانتياه وفرط الحركة , 
وإخفاق التعاون بين اختصاصيي الصحة فى العيادة وموظفى المدرسة . 
ويضاف إلى ذلك تساؤلات عن MNT TR‏ المتاحة لدى 5 الخدمات 
العيادية أمام الجميع في المدرسة . 

وهناك مزايا وقيود لكل من الطريقة التي تكون العيادة مقر لها وتلك التي 
تكون المدرسة مقرا لها والمرتبطة بإعداد برامج للطابة المصابين باضطراب عجن 
الانتباه وفرط الحركة . بالتالي ؛ تمت التوصية بإيجاد طريقة لتوصيل الخدمة 
توفق بين الاتجاهين السابقي الذكر . إن أن التنسيق بين خدمات العيادة ' 
وخدمات المدرسة يقتضي e‏ وثيقًا بين الاختصاصيين في كلا البيئتين wai,‏ 


- 


التعاون المتواصل Is‏ لاختصاصيين العياديين والاختصاصيين المدرسيين "Sada i‏ 


)ا 
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الفصل السادس 
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لو من اكتساب مزيد من المعلومات عن GOS‏ أداء الطلبة في بيئات 
Lael‏ » وكذلك فإنه يصبح بقدورهم التأثير على المدرسين عبر العمل بين 
TIT‏ الصحة العقلية فى المدرسة . ومن الناحية الأخرى . يستطيع 
pullos o bos Hi ud Eos Pere‏ 
| مما يثرى خبرتهم أكثر للعمل مع الطلبة اه باضطراب عجز الانتباه وفرط 
'الحركة والمشكلات المصاحية . 
الخلاصة 

خافن Da Bala AN dui, N ome GLkish cela Gill‏ 
صعويات فى التعامل مع البيئات التربوية بسبب قصور انخراطهم في العمل 
الأكاديمي وعدم GUS‏ الفرص المتاحة لهم لتعلم المهارات. الأكاديمية وممارستها. 
٠‏ من هنا , عادة ما تقتضي الحاجة إلى خطة تدخل متعددة الأشكال وذلك من 
- أجل النجاح فى معالجة المشكلات التربوية لهؤلاء الأفراد . وقد نتكون التدخلات 
: متعددة الأشكال فق aT Ge lalis‏ اجات ca JE Mesa gill‏ ارين 
٠‏ زالوالد والقرين والذات ؛ وغالبًا ما يصحبها عقار دوائي منبه . وتعتبر الطرق 
: ذاتية التىجيه في التدخل العلاجي مفيدة على وجه الخصوص لدى بلوغ الطلبة 
as‏ المراهقة » وذلك على il‏ من الس ادال ناهين من SS‏ 
المعتمدة على الإدارة الذاتية للأطفال الأصغر Gas‏ . وقد جرت العادة على تنفيذ 
eal uc‏ الطلية المصابين باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة في بيئات (abe‏ 


كين ا ا تحن تاشن Os oe‏ رن a od‏ عفرا لوا ى ا alg‏ 


. يكتسب GA‏ حاليا . من جانب GAT‏ تدعو الحاجة للتكامل بين البرامج 
العبادية والمدرسية المتصلة بالتدخل العلاجى t‏ وذلك من أجل slay!‏ التاجحة 
٠‏ للمشكلات التريوية التي يجابهها الطلبة المصابون بهذا الاضطراب . 








FT ll TIUTE اضطر أب عجر‎ 












فهم و معالجة مشكلات الأقران _ 
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الفصل السابع 


الأقران بالنسبة للأطفال المصابين 
باضطراب عجز الانتباه وفرط iS AN‏ 


يعرّض عجز الانتباه وفرط الحركة والاندفاعية JULY!‏ المصابين باضطراب - 


jac‏ | لانتياه وفرط الحركة لمشكلات اجتماعية وعزوف من قبل الأقران . وفى 
الواقع » يعانى أكثر من نصف JULY!‏ المصايين باضطراب عجز الانتباه وفرط 


٠ من صعويات كبيرة فى العلاقات الاجتماعية . وحيث إن المشكلات‎ Kall 
0 20s (€ يحدوث عزوف من قبل مجموعة الأقران‎ Lun الأولية في علاقات الأقران‎ 


أهمية كبيرة لارتفا ع معدلات التسرب من المدرسة C‏ وانحراف الأحداث í‏ 


والأمراض النفسية لدى المراهقين والراشدين منهم ' وتكمن b Sud‏ الأهمية کی 


فهم ومعالجة صعويات تفاعلات الأقران بالنسية للأطفال المصابين باضطراب 
عجز الانتباه وفرط الحركة . 

هناك أسباب عديدة وراء معاناة الأطفال المصابين باضطراب jac‏ الانتياه 
وفرط الحركة من مشكلات في إقامة صداقات مع الأقران وإدامتها وهي : 

GIU -‏ ما يقومون بمحاولات غير مناسبة لدخول الجماعات . 

. يعانون من صعويات في اتباع قوانين الألعاب‎ - Y 

. يعانون من صعويات في إجراء عمليات إنتقالية‎ - Y 

. يصابون يالإحباط بسرعة‎ - ٤ 

0 - إنهم ميالون للانفعال والغضب . 
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الفصل السابع 
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Bales‏ ما يكون رد فعل الأقران سلبيًا على الأطفل المصابين باضطراب 
0 الانتباه وفرط الحركة c‏ ويعود ذلك Giya‏ إلى سلوكهم الاجتماعي المتسم 
© بالتطفل والانفعال . وغالبًا ما تجعل السلوكات الاجتماعية غير الملائمة الأطفال 
. المصابين باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة منبوذين ومستضعفين من قبل 
الآخرين . ويصعب , للأسف ٠‏ تخفيف سلسلة الأحداث المفضية إلى عزوف 
: قران ual of dus‏ .من JULY!‏ المصابين باختطوات: oll jae‏ ودرا 
الحركة الذين ينبذهم الأقران يظلون كذلك طوال ارتقائهم في المراحل المدرسية . 


العوامل المؤثرة في السلؤك الاجتماعي للأطفال 
بوسح العديد من JULY!‏ المصابين باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة 
٠‏ التعبير على نحو جلي عن الكيفية التي ينبغي بها التصرف في المواقف 
. الاجتماعية . غير أن هذا الأمر قد دن على الوالدين والمدرسين استيعاب 
eyes‏ الاجتماعية المتصلة بهؤلاء الأطفال . إن غاليًا ما يتمكن الأطفال 
ْ المصابون باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة من تعليل السلوكات المناسية 
واختيارها وعرضها في المواقف الافتراضية : غير أنهم Ge‏ ما لا يؤدون 
:. السلوكات ذاتها فى cols s‏ الحياة الاجتماعية الحقيقية . فعلى JÈU Juu‏ , 
Pia oea‏ ) البالغ من العمر تسعة أعوام والمصاب باضطراب عجز 

. الانتياه وفرط الحركة ؛ بالانضمام إلى مجموعة أطفال في لعبة . وكان قد أخبر 
TRIES‏ عن إمكانية نجاحه الكبيرة في حالة طلبه المشاركة في 
E‏ المجموعة قبل الانضمام إليها laa‏ . وبظهر ذلك وجود » دراية اجتماعية» LAS‏ 
الك عندما يواجه بريان الموقف GIS‏ في الملعب » فإنه يحاول الانضمام عن 
| طريق مقاطعة سير اللعبة ومحاولة تغيير قوانينها مما يبين وجود قصور في 
الداع الاجتماعي» لديه . نتيجة لذلك » تتجاهله مجموعة الأقران أو تنبذه . من 
: هنا ٠‏ فعلى افتراض وجود دراية اجتماعية كافية ul‏ » لا يستوعب والداه 
c‏ بمدرسوه سبب عدم تمكنه من التصرف على نحو ملائم في المواقف 


فهم ومعالجة m‏ ت old‏ 
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الماع s ud lise ll gl les‏ نايع اذا 

وقد apa‏ عوامل عديدة في قصور الأداء لدى الأطفال المصابين باضطراب 
عجز الانتباه وفرط الحركة ٠‏ ويتمثل أحد العوامل في وجود مشكلة فى 
الاندفاعية أو. منع الاستجابة . فقد تفضي اندفاعية الأطفال إلى laa‏ 
اجتماعية غير ملائمة . وترتبط الاندفاعية أيضا برغبة قوية لطلب إشباع فوري ‏ 
. وبإخفاق في إدراك النتائج البعيدة المدى للسلوك . مثلاً : فقد يكؤن هدف plays‏ 
أن يصبح عضوؤا في المجموعة بأسرع ما يمكن . فهى يرغب DES‏ في الانخراط 
مم أقرانه مما يدفعه إلى توظيف استراتيجية غير مناسية , ERR‏ 
نفسه؛ ويخفق في إدراك نتائج كونه متطفلاً على الآخرين . 

Gi‏ العامل الآخر الذي يمكن أن ox‏ على السلوك الاجتماعي للأطفال فهو 
كيفية تفسير JULY!‏ للأحداث . ونضرب على ذلك مثالاً توضيحيًا . لنفترض أن 
شارلين ) Sharlene‏ ( ' وشي فتاة عدوانية Glas‏ باضطراب عجن الانتباه وفرط 
الحركة T‏ أحد الأقر قران من الخلف c‏ ولم يكن Gah‏ فيما إذا کان 
s Gals ulla.‏ أو عرضدا oo ee moe‏ القرين 


: عدائية فى المواقف اا اا > فتتسرع شارلين إلى Yl‏ لاستنتاج ots‏ 
القرين قد اهماو نويا هن ues‏ سس . يطلق على هذه النزعة مصطلح 
« النزعة العدائية التحيزية « ) Hostile Attributional Bias‏ ( اذ مأ أظهرت 

شارلين نزعة عدائية تحيزية لدى صدمها من الخلف ؛ فيرجح جدا أن تقوم بدفع 
الطفل يعنف . 

يعتبر مستوى الطفل المتعلق بالسيطرة الانفعالية ) Emotinal Regulation‏ ( 
peso SLale‏ أن Ab‏ فى ي السلوك الاجتماعي ٠‏ ويشير onn‏ « السيطرة 
الانفعالية » إلى ى مقدرة الطفل على التحكّم باستجاياته Sse gai Gay!‏ 
اجتماعي [s‏ ويعاني العديد من JULY!‏ المصابين باضطراب jac‏ الانتيان 





esa‏ السات 
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الوط ral!‏ دن gall à gua‏ افا کم i‏ الاقف Sf. eis‏ 
يصيبهم الاستياء والغضب بسرعة كبيرة llic‏ ما يكون غضيهم حادًا جد . 
وبالمقابل » يمكن أن تؤثر استجابتهم الانفعالية في مقدرتهم على تفسير الموقق 
على تعر ليقن متاك nde Doe‏ قن تقو Slat OSEE‏ معان co‏ عل 
الانتباه وفرط الحركة إلى القيام بسلوك اجتماعي غير ملائم . فعلى الرغم من 
فائدة Soil soie de ole eas‏ هذه العوامل تتفاعل Gaa‏ 
لتحديد استجابة السلوك من قبل الطفل . فعلى سبيل «JULI‏ ريكاردو ) (Ricardo‏ 
clas dil:‏ وكمارا yea‏ الانتباه وفرط الحركة « ويقوم illas ‘Isl‏ 
عدواني خلال وقت plab‏ الفداء . ويكون رد dad‏ عدوانيًا في Ula‏ قيام أجد 
gL av‏ بالتمتكاك Gf i Gade‏ الط ON Udy ٠ dual pe dale‏ س 
ذلك مقصود! . وعندما يتحدث المرشد إليه يدرك أن ريكاردى Y‏ يعرف U‏ يقع 
في مشكلات مع أقرانه GSI‏ قادر على التفكير ببعض الأفكار المفيدة للتعامل مع 
المواقف الى a od, ool Ue‏ العدا و a ge.‏ يتس ciagll Gi GE‏ 
الاجتماعي لريكاردى المتمثل في اعتبار نفسه مسؤولاً عن الآخرين » إضافة إلى 
رغيته الجامحة iia p‏ إشباع مباشر يسهمان في مشكلاته الاجتماعية 3 
أن اندفاعيته ‏ وميله نحو GARY!‏ بسرعة ؛ واستعداده المسيق de ill‏ العدائية 
التحيزية تقود ريكاردى إلى إساءة تفسير نوايا الأطفال الآخرين وإلى الرد بشكل 
عدواني . وحيث إن ریکارڊو يخطئ في الافتراض أن JULY!‏ يصطدمون به : 
ويريقون الحليب عليه face‏ « فيقوم سريعا بلكمهم وركلهم . 
تقييم المهارات الاجتماعية للاطفال 

ii org dU lose قوب‎ melt RELY Sols o od 
Lape أرب جوا‎ day. [ita ae lied] طبرعةامشكلاتيع‎ dus Ga كثيرا‎ 
"5 لدى تحديد حدة الصعويات. الاجتماعية للطفل وتحديد مستوى التدخل المطلوب‎ 


EE و معالجة مشكزات‎ ei 





rtm aram 
مستوى الصعوية التي يعاني منها الطفل بسبب مشكلات علاقة الأقران‎ - Y 
ele اة‎ ele الظفل‎ Gud (eaa - Y 
| . استجابة الطفل لمحاولات التدخل العلاجي السابقة‎ - 

وقد يكون إجراء مقابلة قصيرة مع الوالدين والطفل مفيدا لتقرير تقديم ' 
إرشاد للأسرة أو تحويل الظفل إلى اختصاصى [o icol a eel‏ 
العيادة يسهم في تقديم تدخل أكثر GES‏ في المهار ات الاجتماعية 0 

على Jau‏ المثال > إذا كانت سالی ) Sally‏ ( > وهي طفلة لديها اضطراب - 
عجز الانتباه وفرط الحركة » تعانى Bs‏ صعوبات في تكوين صداقات جديدة . . 
كما أنها تصاب بالانفعال في بعض الأحيان غير أنها تمتلك اثنين أو ثلاثة من 
الأصدقاء المقريين ولا يبدو أنها تأبه f‏ بعلاقات الأقران . بالتالي ٠‏ قد يرغب 
العيادي بتقديم إرشاد للأسرة فيما يتصل باستراتيجيات التعامل مع هذه 
المشكلات . أما إذا كان أصدقاء سالي + إن وجدوا « قليلي العدد ؛ وكانت سالي 
تصاب بالانفعال يوميًا لدرجة os‏ بالأسى ويالرغبة فى الابتعاد عن 
alistan]‏ لم تكن استجابتها ملائمة بالنسبة لمحاولات الوالدين SER‏ 
لحل مشكلاتها . في مثل هذه الحالة » قد يكون اللجوء OMIT‏ أكثر 
v PRS‏ بالمهارات الاجتماعدة PET iil‏ . وهناك بالطيمع العديد من 
الحالات البينية يصعب فيها تقرير فيما إذا كانت الحاجة تقتضى تحويل الطفل 
لإعانة متخصصة . من هنا » قد ينطوئ أحد الاتجاهات على اا اله 
للوالدين وإضطلاع مرشد المدرسة على الوضع ١‏ وترتيب لقاء ء متابعة في غضون 
شهر واحد Ga JE‏ لتحديد الاستجابة التدخل . 

تتوافر أدوات Bute‏ إلى جانب إجراء مقابلات مع الوالدين اال ا 
اختصاصيي الصحة النفسية في تقييمهم لمشكلات JULY!‏ الاجتماعية. فعلى 








E‏ سيل yia 3 5l (Sas t JLI‏ مقاييس التقدير للمدرس والوالد ‘ من مثل «نظام 
تقدير المهارات الاجتماعية» ) The Social Skills Rating System‏ ( ومقياس 


Walker - McConnell of Social ) » الاجتماعية‎ GAS مكوئل‎  ركلوو«‎ - 


Competnce‏ ) مفيدين لتحديد نوعية وحدة المشكلات الاجتماعية التي يظهرها 
الأطفال . من Gl]‏ الأخرى ؛ يمكن أن تعتبر الملاحظات المباشرة لسلوك 
الأطفال فى الملعب إضافة إلى تقديرات الأقران لتقبل الأطفال في المدرسة OS‏ 
ER‏ شمولاً ودقة لتقييم المهارات الاجتماعية . غير أن هذه الطرق.قد لا تكون 
عملية لأنها تستغرق Gay‏ طويلاً وتتطلب جهد! مكثفا . 
التدخلات المتعلقة بالمهارات الاجتماعية . 

هناك عدة طرق مفيدة فى تحسين المهارات الاجتماعية للأطفال المصابين 
باضطراب عجن الانتباه وقول اندر . ومن هذه الطرق التي يمكن أن تسهم 
في المخرجات الإيجابية لعلاقات الأقران التشاور مع الوالدين « والتدريب على 
المهارات الاجتماعية ‏ وإشراك موظفي المدرسة والأقران في تقديم التدخل 
العلاجي . | 
أ التشاور من الوالدمن 

يتولى الوالدان دورًا أساسيًا في مساعدة أطفالهم على تطوير مهارات 
اجتماعية فعالة . فهندما يعاني أطفال من مشكلات اجتماعية بسيطة » يستطيع 
العيادي التشاور مع الوالدين ويقدم الإرشاد لهم . مثلاً « عندما يواجهه طفل 
مشكلات مم أقرانه في المدرسة . قدمقدور goska‏ تمكين الوالدين من دعم 
الطفل للتأكد من تلقيه المساعدة المطلوية من المدرسين والمرشدين . أما إذا لم 
' يكن الطفل يملك العديد من رفقاء اللعب ٠‏ فبمقدور العيادي هف الوالدين على * 
اتخاذ الترتيبات الضرورية لقدوم طالب من المدرسة لزيارتهم في المنزل . ومن 
الضروري أن تكون هذه الزيارات قصيرة ومنظمة p‏ تظل لدی 
aod‏ ليقن oe e ais oaa c‏ االهبات ebb‏ 


فهم ومعالجة مشكلات الأقران 
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ye يف‎ heca K eea cde ud 
الطفل الآخر من أجل‎ (gall فينبغي على الوالدين العمل عن قرب مع‎ «Jil 
. الإعداد:لزيارة ناجحة‎ 
قوفن وين‎ 5 bus هة‎ abab a GIRLS تعقير المشاركة قن‎ 
ied usb Schall Geet d Oui. Seley abo 
alà الانتباه وفرط الحركة صعويات فى النشاطات المنظمة . قد يكون مرد ذلك‎ 
وجود مشكلة في اتخاذ الأدوار . وقد يعزئ الأمر لعدم نضوج‎ gle صبرهم‎ 


المهارات الحركية الدقيقة والكبيرة . من هنا » ينبغي تشجيع:الوالدين على إيجاد ' 


Eas‏ افو مع نوراف تلم esito‏ ,تفي eS‏ أذ مقدلا 
الأطفال أكثر كفاءة فى الرياضات التى تركز على تطوير المهارات aa al‏ من 
METER‏ قاف aN Sl‏ ,كنلا عن ذلك 
قد يكون من المفيد أن يشترك الوالدان في العمئية كمزشدين gh‏ كرؤيبساء 
موك ellis» cia aif al‏ تدس pell abi y]‏ وله seti]‏ 
Guard alils :‏ الجر ولتقديه E canal sas Lat]‏ الان pus clas‏ 
الطفل , حيث إنه غاليًا ما تقتضي الحاجة إلى الإشراف الحثيث والإرشاد 
المساند وذلك من أجل الوقاية من التفاعلات السلبية ولرفد السلوك الاجتماعي 
EST‏ ظ 

~ إعداد برامج المهارات الاجتماعية 

سكن أن يحي ean‏ ااا culi cello‏ مورك sd cb‏ 
JULY!‏ المصابين باضطراب عجن الانتباه وفرط الحركة عملية معقدة . ففى 
الغالاه Jabll (a Sly All‏ الصا كسار اف i yall dais eld jae‏ 
colts Ga‏ اا dd cant ull Aaa‏ يرسي oli! Kylie‏ 
الصحة النفسية من قبل المدرسة أو العيادة . وفيما يلي شرح للمكونات 
END‏ التي قد تكون مفيدة لبرامج التدخل المتعلقة بالمهارات الاجتماعية . 


الفصل السابع 





وتتعرض هذه المكونات للعوامل الأساسية التي غالبا ما تؤدي إلى حدوث 

السلوك الاجتماعي غير RUE‏ بما في ذلك قصور المعرفة وعدم ملاعمة 

الأهداف » والتوقعات السلبية المتصلة بالنجاح » والنزعة العدائية التحيزية , 

ومشكلات السيطرة على الغضب . 1 
| حدد كدف يصبج الطالب هدقًا لعزوف الأقران 


فقد يواجه JULY!‏ المصابون باضنطراب عجز الانتباه وفرط الحركة مشكلة . 


مع أقرانهم بطرق متنوعة ( من مثل مضايقة الآخرين » ؤإقحام أنفسهم على 
الألعاب ) . من ca‏ يجب أن يفهم العياديون ماهية الأمور التي تجعل الطفل 


والمدرسين إضافة إلى الملاحظات المباشرة يمكن أن تعتبر مفيدة في هذا 
المجال. | 
Jaala Y‏ الطقل ta‏ يشترك فئ عملية حل المشكلة 
Quad Go elegy E ETE‏ ارا Lady‏ 
أ- تحديد المشكلة . 
ب - وضع حلول بديلة . 
ج ‏ دراسة عواقب كل يديل . 
د اختيار استراتيجية معينة وتوظيفها . 
| هب تقييم كفاءة الاستراتيجية . 
da‏ عملية حل المشكلات الاجتماعية إلى إغناء دراية الطفل يكيفية 


Judd deli til oe il es ا ا‎ uiid 


Pa T piis 229233‏ التريث ٠‏ وتناول JS‏ خطوة يجدية pou‏ الخملوة 





قهم g‏ معالجة مشكلات الأكران 
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ا لمتعلقة يوضم حلول محتملة للمشكلة . 


Y‏ قدم إرشادات وعرضا نموذ جیا 

Gs.‏ ج JULY!‏ ذوى المشكلات الاجتماعية عادة إرشادات تتصل LAG‏ تنفيذ 
الاستراتيجيات التي يقررون توظيفها لحل المشكلة الاجتماعية . من جانب آخر , 
يمكن أن يصبح العرض النموذجي c‏ وخصوصا من قبل قرين له ذي قيمة عالية 


. المهارات الاجتماعية ولساعدتهم على تطوير‎ JULY! بالنسبة للطفل فعالة لتعليم‎ ٠ 
«(Self - Modeling) توقعات إيجابية متصلة بالنجاح. وكذلك فإن النمذخة الذاتية‎ 


والتي تتضمن مشاهدة الطفل لنفسه على شريط فيديى وهو يؤدي مهارة 
اجتماعية يفعالية »> تعتير مقددة el Sy Ls‏ توقعات النجاح خلال المراحل الاراية 
من النمذجة . كما يتوجب أن يقدم من سيقوم بالعرض النموذجي أداء Gia‏ أو 
مثاليًا . ويستطيع الأطفال Gay‏ الاستفادة من مراقبة نموذج مغاير يقدم Cass‏ 
من المشكلات التي تبرز بطبيعة الحال لدى توظيف هذه الاستراتيجية . ويمكن 
للنموذج المغاير أن يثير نقاط مهمة للبحث بالنسبة للعيادي والطفل . 

؛  foun‏ فرصا لأداء أدوار تمثدلية 

يحتاج الطفل إلى ممارسة استخدام الاستراتيجية عقب تلقي الإرشادات 
old‏ الصلة . من هنا . يمكن الإعداد لأداء الأدوار التمثيلية من قبل الطفل 
decet Ua Se igs Gal See ASI eain‏ لفل مودق اكوا را ano du Ss‏ 
أن يقتصر الأمر على دور اعتاد على أدائه » قد يمكن الطفل من اكتساب فهم 
مفيد للمشكلة . قعلى سييل JEL‏ » إذا ما كان الطفل يتعلم استراتيجية لمواجهة 
مضايقة الأقران ٠‏ فينيغى تشجيعه لتمثيل دور الطفل القوى وكذلك دور الطفل 

المستضعف . فبهذه الطريقة » قد يظهر ميل الطفل نحو إظهار النزعة العدائية 

التحيزية . من جانب آخر € ينبغي أن تعكس نصوص الأدوار التمثيلية مواقف 
حقيقية يعاني الطفل فيها من صعوية في التعامل في المدرسة والمنزل . 





E . : soos La ' 
" 2 ! : 
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eat الفحل‎ 
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Aad yas lal ga كلف الطفل‎ ~ 


مغزفة كيفية التصرف في موقف اجتماعى وامتلاك المهارات اللازمة لأداء 
استراتيجية Y Bude‏ يكفيان في غلب DET‏ لتعديل السلوك . إذ يعاني 
uly EAN xe‏ المصابؤن بالاندفاعية » من مشكلات كبيرة في 
تعميم المهارات الاجتماعية إلى البيئات الطبيعية c‏ من مثل ال لعب وغرفة الطعام. 
وتكمن إحدى الوسائل المفيدة لتحسين التعميم في تكليف الطلبة بوظائف بيتية 
| تجعلهم يطبقون الاستراتيجية التي تم تعلمها c‏ ويدونون كيف تم توظيفها وماهية 
المخرجات التي نتجت ١‏ ويبلفون العيادي بالخلاصة في غضون فترة قصيرة . 
وحيٿ إن العديد من الطلبة المصابين باضطراب عجن الانتباه وفرط الحركة لا 
يذعنون للقوانين والتعليمات في أغلب الأحيان » فينبغي أن يعد الطالب والعيادي 
نهاك «Spall eis ll lal s rots USL.‏ تعن Laat‏ تدا كم tye dal‏ 
bi!) lai gae yi ausi‏ الفضل Qualia!‏ لرك dom dana] Ge‏ 
الاتفاقات السلوكية ) . 
5 - أرشد الراشدين والأقران لحفز السلوك الاجتماعي المناسب وتعزيزه 
ن JULY!‏ الاندفاعيين يعانون من مشكلات كبيرة في تطبيق المهارات 
de‏ في البيئات الاجتماعية المتنوعة > يجدر بالراشدين ( من fie‏ المدرسين 
والمعاونين c‏ الرياضيين « والوالدين ) مراقبة أطفالهم بعناية c‏ وحفزهم على 
pla sal‏ مهارات محددة ؛ وتعزيز التوظيف الفهال للاستراتيجيات . إضافة إلى 
ذلك los c‏ أن ابلك JULY! cya‏ | لها كن نا نيط زاب yall I y eld es‏ 25 
sachs‏ صعوية في السيطرة على انفعالاتهم في المواقف الاجتماعية › فقد 
p Us,‏ هؤلاء الأطفال إلى راشدين لمساعدتهم على الاسترخاء والتعامل مغ 
انفعالاتهم على نحو تكيفي . ويمكن في بعض الحالات جعل أحد الأقران يقوم 
بدور Gt,‏ للطفل المصاب باضطراب عجز الانتياه وفرط الحركة . ويتضمن دور 


we‏ و معالجة مشكلات الأقران 
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القرين الرفيق > من مثل الزميل الراشد ء حفز وتعزيز الاستخدام الفعال 
لاستراتيجيات التحكم بالانفعالات suma GSI.‏ أن يتمكن الطفل الشاب 
باضطراب jad‏ الانتباه وفرط الحركة من تقديم بعض المساعدة ارفيقه ( فى 
القراءة أى الرياضيات » مثلا ) وذلك حتى تكون العلاقة ds 1S ds ila‏ 
Eins uos‏ إن مساعدة الأطفال ذوي المشكلات الاجتماعية في الملعب أو 
غرفة الطعام ليست سهلة ٠‏ تقتضي الحاجة إلى تدريب E‏ الراشدين 
والأقران الرفاق , pum‏ المشورة المستمرة لهم وذلك من أجل ضمان exo‏ 
الفعلية للطفل . 

V‏ قدم تدريبًا للأقران غير المستهدفين 

يستطيع الأطفال الذين يضايقون الآخرين اكتساب سمعة سيئة يصعب 
تغييرها . وقد دلت الأبحاث على أن الأقران الذين يتفاعلون مع الأطفال 
العدوانيين يستمرون في اعتبار هرلاء الأطفال عدوانيين حتى في المواقف التي لا 
يكون فيها سلوكهم Giljse‏ طبقًا للمعايير الموضوعية . من هنا ومن أجل تغيير 
نمط من أنماط السلوك الاجتماعى » فلا يكفى الغمل مم الطفل العدواني وحده » 
بل يحتاج الأقران غير الاندفاعيين أو غير العو لون T e EI‏ 
للكشف عن الطرق التي يستخدمونها « لجعل » الطفل يتصرف على نحو 
عدواني 

A‏ صمم بيئات اجتماعية تعزن السلوك الاجتماعي الإيجابي 

يظهر العديد من الأطفال , وليس فقط أولتك المصابون باضطراب عجز 
الانتباد وفرط الحركة » مشكلات فى الأداء الوظيفى للأقران عندما لا تكون 
البيئة حسنة التنظيم . فعلى سبيل JÈL‏ , فالملاعب الح EJITN-I lie‏ 
لا توفر Gi ANT‏ ملائمة لستهم غالا ما تفضي إلى حدوث سلوك ET‏ 


٠ lal 55‏ يوصى أن يتعاون المديرون في المدارس مع مدرسي التربية 





الفصل السابع 
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الرياضية والمعاونيين الرياضيين للإشراف بعناية على كل أرجاء الملعب » وكذلك 
لتصمدم نشاطات تطورية ملائمة 0 والتاكد من تقديم الإشراف وتوافر olli‏ 
للطلبة ea‏ 005 
ج ‏ أهمية التدخل من قبل مجموعة الأقران في المدرسة 

تتحلى برامج تدخل مجموعة الأقران التي تكون المدرسة مقر لها بعدة 


حسنات بالنسية للتدخلات العيادية AS ٠ Yi t‏ إشراك الأقران في عملية ‏ 


التدخل العلاجي للمهارات الاجتماعية Gal‏ مهما . من هنا فإن تنظيم مجموعات 
تدخل للمهارات الاجتماعية تتكون من أطفال ذوي العمر المتقارب يظل طريقة 
ذات جدوى i SI‏ فى المدارس والعيادات ٠ ER‏ يغلب أن ينضم. الأطفال في 
ال دمو عات “مع أقران من أحياء مختلفة مما قد يحد من GEG,‏ 
المجموعات Gobel!‏ على علاقات الأقران في dis‏ الطفل الذاتية كلا ٠‏ بحتس 
NOE‏ واختصاصي الصحة العقلية في المدرسة مهما لإغناء 
i aia‏ الت ple‏ تعميم تأثيرات التدخل العلاجي . لذلك » من الأجدى أن 
يتعاون الاختصاصيون في المدرسة مع المدرسين أكثر من مقدمي الخدمة في 
العادات: ٠ Gast,‏ يستطيع اختصاصيو المدرسة تعديل البيئات الطبيمة التي 
يتفاعل بها SLA‏ ( من مثل الملعب وغرفة الطعام ( غير أن الاختصاصين 
المتمركزين في العيادة تعوزهم السيطرة على العوامل البيئية في البيئة الطبيعية 
الف ” 

gos‏ اختصاصيو المدرسة في بعض الأحيان صعوية في تنفيذ التوصيات 
المستمدة من تدخلات المهارات الاجتماعية المجموعة المتمركزة في المدرسة 
والمتصلة بالطلبة المصابين باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة . ويعزى أحد 
أسباب ذلك إلى صعوية ترتيب تدخلات المجموعة واستغراقها Gay‏ طويلاً . على 
الرغم من ذلك ٠‏ إذا ما daly‏ طالب Glas‏ باضطراب عجر الانتباه ds‏ 
الحركة مشكلات اجتماعية نتيجة لهذه الحالة » فإنه يصبح Saja‏ لتلقى تدخلات 





فهم و معالجة مشكلات الأقران 
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مناسية ( انظر الفصل الثامن ) . أما إذا أخفقت المدرسة في إجراء تدخلات 
obla‏ الاستياعية التي يحتاجها الطالب + فيتوجب أن يتحدث الوالد مع gall‏ 
بشأن GUS‏ برنامج تعليم فردي كما شرعه القانون Li.‏ السيب الآخر وراء 
المشكلات في تنفيذ تدخلات المجموعة فيتمثل في احتمالية افتقار اختصاصي. 
المدرسة للتدريب الضروري . وفي مثل هذه الحالات ٠‏ يمكن اللجوء إلى 
اختصاصي من cold‏ المدرسة ( من fis‏ الاختصاصي النفسي العياذى.. 
"eig: PLUR Un A lh gh PES .JUESU‏ 
ells‏ تتوافر هناك مصادر ممتازة لمساعدة اختصاصي المدرسة في el yal‏ 
تدخلات المهارات الاجتماعية للطلبة المصابين باضطراب عجز الانتياه bs‏ 
الحركة والمشكلات المصاحية . 
الخلاصة | 

' ما يعاني الأطفال المصابون باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة من‎ Gu 
الدراية‎ DUS صعويات من العلاقات الاجتماعية والتي يكون مردها عدم‎ 
وعدم‎ ٠ في التحكم بالاندفاعية والاستجابات الانقعالية‎ a الاجتماعية € ومشكلات‎ 
. والتفسيرات غير السليمة للمواقف الاجتماعية‎ ٠ واقعية أهداف وتوقعات النجاح‎ 
Eu المشروحة في هذا الفصل مفيدة في‎ stasi aai odas أن‎ Sey 
. مشكلات تتعلق بأقرانه‎ daly طفل‎ 

عندما يعاني الأطفال المصابون باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة من 
مشكلات بسيطة aus‏ في علاقات الأقران » يكون بمقدور العيادي في أغلب 
الأحيان المساعدة عبر التشاور مع الوالدين Lad‏ يتصل بالوسائل التي . 
يستطيعون من خلالها إنشاء ودعم خيرات اجتماعية ناجعة لطفلهم . أما عندما 
تؤدي المشكلات الاجتماعية إلى درجة أكبر من الصحويات « فقد تدعى الحاجة 
pus assay! olla gle qui gelo) Quà diel diss ci‏ 
اختصاصي صحة عقلية مؤهل . ويمكن أن يتيح التدريب العيادي egli. ls‏ 
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الاجتماعية Las dai‏ لتطبوق a‏ اتات غادقاف aiaa‏ عن أن 
lia‏ الشكل من التدخل العلاجي ينبغي رفده Layee‏ باستراتيجيات تعدل الإطار 
الاجتماعي حتى يتأتى تغيير سلوك الطفل . فعلى سبيل المثال » تقتضي 
الضرورة aat ale‏ تنظيم ecl‏ وقدريب ارقن لرا diss ei‏ 
واحد أو أكثر من الأقران في عملية التدخل العلاجي . وتعتير المدرسة البيئة 
المثالية لإجراء تدريب جماعي على المهارات الاجتماعية » غير أن اختصاصيى 
المدرسة MH‏ ما يحتاجون إلى التشاور مبع مقدمي خدمة E‏ 
daa all‏ وذلك لإعداد برنامج فعال للتدخل العلاجي المتصل بعلاقات الأقران 











yulgall العزاح‎ 
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الفصل NT‏ 
العلاج الدوائى لاضطراتب 
عجز الانتباه وفرط الحركة 


يعتبر العلاج الدوائي أحد أكثر طرق العلاج استخدامًا لاضطراب عجن ٠‏ 


الانتباه وفرط الحركة . من هنا ٠‏ يعرض هذا الفصل استطبابات العلاج الدوائى 


العلاج الدوائي ٠‏ إضافة إلى جوانب GLE‏ بوقف العلاج الدوائي . يلي ذلك . 


عرض لفئات معينة من العقاقير والأدوية مع تركيز على المعلومات المهمة 
للاستعمال العيادي . ويذكر أن fae‏ من الأدوية المعروضة فى هذا الفصك 
مازال استعمالها غير متفق عليه لعلاج اضطراب عجن oil.‏ وفرط الحركة أو 
لعلاج الأطفال ؛ وذلك لعدم GUS‏ الأبحاث المتصلة بفعاليتها وآثارها الجانبية 
وليس لوجود مشكلات واضحة فيها . 


T‏ - استطبابات العلاج الصيدلاني لاضطراب عجز الانتياه وفرط 


الحركة | 
يعتمد القرار المتعلق بالشروع في استعمال علاج دوائي لاضطراب عجر 


الانتباه وفرط الحركة على احتمالية تحسين الدواء للأعراض المشكلة ولشدة ٠‏ 


الأعراض وانتشارها t‏ وعلى احتمالية 345 GÍ‏ جاندية grace il « "Pm‏ 
المنباهات ) Stimulants‏ ( من مثل ال ميثيلفنديت ) Methylphenidate‏ ( « ودكسترق 
أمفتمين ) dextroamphetamine‏ ( > مفيدة ل ۷١‏ / من حالات JAYI‏ 








oo Lill الفصل‎ 
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الاستجابة إلى ما يصل إلى 45 7 . من جانب آخر ؛ تعتير الآثار الجانبية 
للعقاقير المنيهة بسيطة على وجه العموم . غير أنه لا يمكن اعتبارها نادرة . 
Bass‏ إن s‏ ان 5l cus tasas us GS All osse Sg Tte‏ 
aiia JULY uas‏ على gai‏ كاف من yd cola ll‏ الدوائية ETRA‏ 

jase الإرشادات المتصلة بالممارسة العملية الاختصاصية فهي عموما تؤيد‎ ul 
التوصية باستعمال العلاج الدوائي في الحالات التي يكون فيها اضطراب عجز‎ 
النواشة‎ a£ ا فاك‎ suo! آن‎ Lacie aiias رة‎ Mud الشركة‎ fai all 
لتحسين الأداء الوظيفي ؛ أو في حالة عدم حدوث تحسن كاف على‎ Gal غير‎ 
من استهمال علاجات غير دوائية ملائمة . وهذا يترك للعيادي المجال‎ adl 
. لتقرير متى تتحقق هذه المعايير لكل حالة على حدة‎ 

قد تصعب عملية قياس الشدة بسبب عدم وجود مقياس واضح وصادق 
alil jae GLbusl TRU‏ وفرط الشركة LADY! (gue Ll.‏ فقن كن 
| تحديده أكثر سهولة . فإذا كان أداء الطفل الوظيفي GAS‏ في كل الميادين فيما 
.هذا Sls‏ انراد الناسية لكل aia o TE Rd Ls DT‏ :يكون التركيد 
lla gb GE. Goa al lali Ida ui uibs gue Jis ula‏ كاك ا 
.أخرى أيضا › فمن غير المرجح أن يتمكن الطفل أو أسرته من إحران تقدم في 
أ عدة ميادين في وقت واحد دون اللجوء إلى العلاج الدوائي لإحداث تخفيف 
gies‏ فى ا ض الرئدسة . 

ويمكن العثور على شواهد أخرى على الشدة في المعاناة التي يدفعها الطفل 
gay‏ يجابه أعراض الاضطراب في حالة ظهور مشكلات ثانوية . فقد يكون طفل 
GS oleo daas ule Gut”‏ وكين dida the gine Lidl ago‏ 
EE ia ed E‏ رو Lu Î jut az gh Goud Game‏ 
dan‏ بأعمال المدرسة في البيت أو قضائه كل وقته غير المدرسي في حل 
اأواجبات المنزلية » فيمكن التنبؤ بتفاقم هذه المشكلات الثانوية mero‏ 


العلاح الدواني : 


venisti لاوجت‎ LES BRT قح طحت امن‎ pent am rt PS FA ECT V RPA IL MONTES EE: atemwa 





المؤشرات الشائعة المهمة iudi E E E a‏ 
oaa‏ رح لو كانت Dy cla ase aE la gull‏ قار الات 
TERM‏ مشكلات السلوك أى الأداء البينشخصي في المنزل ؛ وعزوف الأقران 
يتردد العياديون في بعض الحالات في إدخال العلاج الدوائي يسبب عدم 
obasl ifl s‏ قدو الفزاكنة لكوع .قن zai palum Mb. Xd‏ 
don I de quf‏ تروب" ELEN paa cB‏ اي عد فذقت اورت 
Kall‏ وعن كيفية التعامل معه ) انظر القصل الرابع ) إلى المعالجة الأسرية 
الموسعة والإرشاد المتعلق بإدارة السلوك ( انظر الفصل الخامش ) . cal yàg‏ 
التدخلات التربوية بين تزويد المدرس بمواد عن اضطراب عجز الانتباه وفرط 
الحركة وكيفية التعامل معه إلى إعداد خطة تريية .خاصة شاملة لعالجة 
المشكلات السلوكية والأكاديمية ( انظر الفصل السادس ) . وحتى في حالة 
محدودية موارد الأسرة والمدرسة والمجتمع ؛ يستطيم العيادي الشروع في 
تدخلات غير دوائية عبر تقديم معلومات وطرق للمتابعة في تدخلات أخرى أكثر 
AS‏ . غير al‏ للأسف تتقدم iss‏ كو اول Rica‏ و الدوسة والمجتمع في 
العدين.من الحالات على درجة Zale‏ الطفل لدى تقرين توم وككافة التد خاو غير 
Ada.‏ التي :سيم توظيقها كن ge SHULL GUS‏ هذا e of oes‏ 
العيادي طول مدة انتظار الشروع في العلاج الدوائي وذلك أثناء سعيه للحصول 
على مساعدة غير دوائية أكثر Gass‏ . وينبفي الأخذ بعين الإعتبار العواقب 
المترتبة على الطفل في هذا الموقف » فعندما تكون هذه العواقب واضحة » فإنه 
. لا يرجح أن يستفيد الطفل من تأخير العلاج الدوائى على المدى الطويل . أما 
أحد العناصر المهمة لاستعمال الأدوية في Gabe al Gall‏ فيها العيادي 
بضرورة وجود تدخلات أخرى فيتمثل في التحديد الدقيق للأعراض المستهدفة 
وتقييم الاستجابة goal‏ الدوائي . وسيتم توضيح ذلك أكثر في القتسم التالي . 


. الأفراد‎ o استخدام التجريب الدواني لاجراء التشخيص وذلك‎ m y 





الفصل الثامن. 
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الذين لم يتم تشخيص اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة لديهم قد يظهرون 
أيضا تحسنا فى التركيز والإنتاجية العملية دون تناول عقار منبه « وذلك على 
الرغم من احتمالية كون درجة التحسن أقل . وقد tab‏ في بعض الحالات إلى 
استعمال العلاج الذوائى لمعالجة أعراض قصر مدة الانتباه و/أو الحركة الزائدة 
لدى طفل EL‏ أساسي مختلف ؛ من مثل اضطراب المعالجة 


 بارطضا أو‎ ( Central Auditory Processing Disorder ) السمعية الرئيسة‎ 


. ( Pervasive Developmental Disorder ) تطورى شامل‎ 


ب الأسس المهمة في عمليات التجريب الدوائي 


تعتمد تفاصيل التجريب الدوائي على العقار الدوائي الذي نحن بصدده .. 


فمع أن التجارب 'النموذجية لأغراض بحثية تتضمن جرعات متعددة وعقاقير 
زائفة ( e ) Placebo‏ تتوافر هذه العقاقير الزائفة بسهولة لدى العياديين 
الكلون ,فقا عن :ذلك i‏ هال (yl ole Bae‏ كن os LIST‏ اعفار 
للمساعدة في اتخاذ قرار فناسب فيما يتعلق باستمرارية العلاج الذوائي في'بيئة 
LLY] le ll‏ | 

› المستهدفة واضحة للعيادي « والوالدين‎ uale VE تكون‎ ol يجب‎ - ١ 


والمراهق . أو من هى قبل سن المراهقة . ويجب تحديد أريعة أى خمسة من 


الأغراض المستهدفة والمهمة وذلك أثناء عملية التقييم . وقد يلجأ العيادي إلى مد . 
V =o - |‏ ج "ي us.‏ 


يد العون للأسرة للكشف عن الأهداف المناسبة . إذ أن وجود سلوكات 
مستهدفة محددة وواقعية ساعد كل العنيين فى التركية على تأثيرات العلاج 
الدوائي إبان فترة التجريب على نحو أكثر دقة . l‏ | 

Y‏ - ينبفي أن يطلب العيادي من الوالدين والمدرسين تغذية راجعة مكتوية 
منتظمة c‏ وتكون على شكل مقياس تقدير وليس مجرد الاستفسار عن انطباعهم 
عل AION ois‏ . فمع أن الانطباعات تعتبر كافية للدلالة على وجود 


العزاج الدواتي 


٠. 
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فائدتها فى التمديز بين الجرعات المثاج . إضافة إلى ذلك » تقل احتمالية AG‏ 


we 


٠ بخلاف حال الانطباعات العامة . من جانب‎ lias « وبأحداث مفردة‎ Alis 
br. s 4 4 
قد يكون مقياس التقدير « منزليا » بحيث يكون جزءا من التقرير اليومنى‎ os 


عن الطفل ( انظر الفصل السادس ( أو قد يكون Culio‏ جاهرًا ومختصرًا 


ومحدول المدى ٠‏ من مثل تلك المشروحة Y‏ القصل الثانى . La lily‏ تم dss‏ | 
سلوكات مستهدفة غير مشمولة في مقياس التقدير الذي تم اختياره » فيمكن. C‏ 
إضافتها إليه . وحتى تتأتى الفائدة القصوى من مقاييس التقدير » فيجب ' 


المدرس ينجز مقياس التقدير مرة gi‏ مرتين US‏ أسيوع ولمدة أريعة إلى ستة Cs‏ 
أسابيع عقب الشروع في العلاج الدوائي يتيح عملية تجريب كافية للتعديلات coole‏ 


الجرعة الدوائية . 


Y‏ - ينبغي أن يكون الوالدان على دراية بجميع تأثيرات العلاج الدرائى وذلك 
حتى يصبحا مشاركين فعالين في عملية اتخاذ القرار . فعلى سبيل JEM!‏ فإن 


استخدام جرعة صباحية أو جرعة وقت الغداء من ain je‏ قصير المفعول لا * 
يتيح للوالد فرصة لمراقبة تأثيرات هذا الدواء . بالتالي » عندما يلاحظ المدرسون ٠‏ 


حدوث تأثيرات إيجابية فى Bash cae‏ الوالدان « ارتكاسًَا » ( تفاقم فرط 
cr rur -‏ في oO 3 US‏ لل م قن 
إلى إتفاق حول نجاعة هذا العلاج الدوائي . وقد يؤثر هذا الخلاف في مقدرتهم 


le‏ الارن من أخل dace‏ الل مهن e‏ ك ابسن ila‏ خا 


خصول الوالدين على خبرة GS‏ فى جمل الوالدين يقدمان الدواء للطفل خلال 
إجازة نهاية الأسبوع أثناء الفترة التجريبية » أو أن يقدما له جرعة HIG‏ من أجل 
إنجاز الواجيات المنزلية ‏ ومن أجل تحسين السلوك فى بداية الفترة المسائية . 








الفصل الثامن 
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.منبهة مختلفة وذاك لتحديد الوسيلة المثلى . فقد تنتاب بعض JULY)‏ انفعالية 
ازائدة بسبب جرعة متدنية جدا . من a‏ فإنه يوصى بتقديم جرعة واحدة فى 
d‏ : أسبوع. ولا يعرى ذلك إلى iala‏ العقار إلى هذه الفترة من الوقت لتحقيق 


: أن‎ 3l t فئرة ملاحظلة كافدة ومعدرة للوالددن والمدرسين‎ is GY ؛ ولكن‎ ais 


مفعول العقاقير Las FEY 4a ull‏ عدا بيمولين المفنيسيوم ) Magnesium‏ 
Pemoline :‏ ). وقد تصل نسبة JULY!‏ الذين تتحسن استجابتهم لعقار منبه دون 
at‏ إلى .7 بالتالي » فمن المنطقي أن يتم تجريب عقار منبه آخر في حالة 
محر قالح فيو E‏ لاز 
ج وقف العلاج الدوائي 

قد يكون Gay‏ العلاج الدوائى إما « فترة تعليق » للدواء أو slo Gay‏ له . 
ina‏ سنوات عديدة Ju‏ الإجراء النمرذح ي في وصف عقاقير منبهة لغاية 
| الاستعمال خلال ساعات الدوام المدرسي . غير أنه بعد إدراك التأثيرات 
٠‏ الإيجابية للأداء الوظيفي البينشخصي " الأقران وأعضاء الأسرة » شرع 
Sonata‏ في وصف ola‏ لكي تستعمل خلال إجازة نهاية الأسبوع وخلال 
الإجازات الأخرى أيضا . إضافة إلى ذلك » وعلى الرغم من التأثيرات الموثقة 
A‏ على الأداء الوظيفي السلوكي والأكاديمي قصير المدى » لم يتم إثبات فعالية 
المنيهات في تغيير المخرجات بعيدة المدى على نحو جوهري في تلك الميادين . 
ويعتقد i‏ أسباب ذلك هو الافتقار إلى معالجة ER‏ خلال الأوقات غير 
السفية . أخيرًا فقد تمت الإشارة إلى أن الاستعمال الأكثر GLY‏ للدواء قد Jis;‏ 
7 بعض التأثيرات الجانبية » من مثل حدوث تقلصضات لا إرادية » غير أنه لا 
يتوافر دليل واضح يؤيد هذه الفرضنية أى ينفيها . أما أحد التأثيرات E‏ 
“التي من المؤكد أن لها علاقة ما بالاستعمال المتزايد للدواء فهو بطء زيادة الوزن 
"n‏ الخطي » غير أنه لا يمكن اعتيار ذلك أمرًا شائ ' 


العلاج الدوائي 


mea UM I ag د وحوح سن 2 لت حجني تدك يج‎ NS سطع ب ]جع جل جوع‎ SS لل لذ لك تدا‎ TET جو فد ب‎ EEE ALE Lai OD ELI oec, دج لدب‎ UU SEEN TSR 
ل سے‎ 






فى حالة كون اسلوكات Lilet!‏ الملشتيدفة وال دة EEI A Goan‏ 
فى إجاذ#كيانة p gual‏ ا NTC TERRAE‏ 
jid Lage aan gl cas di ela. papell olg à‏ الوا bill eie‏ 
وعلاقات الأسبرة . والسلوك أثتاء اللعب » والتفاعلات الاجتماعية ., وأداء الطقوس 
الدينية . أما في بعض الحالات الأخرى » فقد تدعو الحاجة إلى جرعة Jal‏ من 
. تلك المطلوية Bale‏ للمدرسة » وذلك لتحسين الفعالية .“وقد تتاح خلال الصيف 
الطفل المشاركة في الرياضة أو المعسكر الصيفى gi‏ التعليم الخاص , أو 
NUNT NER‏ المشباركة gia ssi Goes‏ 
استمر الطقل فى تناول الدواء . وتعتبر فترة ثلاثة أو أريعة أسابيع من تناول 
الدواء خلال إجازة dias d uidi sali‏ في Ula‏ وجود مشكلات في gaill‏ أو 
TRE‏ الاح إلى اعا تق METTE‏ ارظن حار اة 
المناهج ار ollas c‏ تعفن d QUIET‏ مقا نوق و "UT‏ ذي 
ا dis‏ أداؤهم الوظيفي محافظًا على الستوى ارون تناول دواء Gl‏ 
. الأسيوع . | 
يظل معظم الأطفال الذين يستفيدون من العلاج الدوائي يستجيبون لذلك 
Ns‏ لسترات gf aiias GIS ali. Bas‏ نهاك كه فيال نم all coo dag‏ 
غير أنه تم البرهنة بجلاء على إمكانية الاستفادة من المذبهات من قبل المراهقين 
والراشدين gai.‏ أن هناك احتمالية أن تخبى أعراض اضطراب عجن الانتباه 
وفرط الحركة مع الوقت - وخصوصًا فرط الحركة الخارجى الظاهر ‏ سيستمر 
UP ea‏ ا نين ارد و FN‏ 
وقف الدواء على مدى وجود أعراض متيقية ؛ فإن وجدت ؛ فإن القرار يعتمد 
5 على مدى الخلل الوظيفي الذي تسيبه وعلى مدى إمكانية "a‏ بالتدخلات غير 


الدوانية . 


يذبغي 5 العيادي الذي تف الدوا ء إعادة تقييم i Js‏ ذلك الدواء ENT‏ 


الفصل الثامن . 
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خلال مدة iil‏ العلاج والمتابعة ( انظر الفصل العاشر ( . وغاليًا ما يتم ذلك 


بطريقة غير رسمية حينما ينسى الوالدان تقديم جرعة » فيتلقى الوالدان jx‏ 


راجعة من مدرس غير معني . وفي حالة عدم وضوح مدى فعالية الدواء , 
فيمكن تعليق الدواء لفترة تجريبة ( من مثل Y 2 Y‏ أسابيع ) أو يفكن تخفيض 
assai‏ و ..ولا يفضل القيام بذلك في وقت لا يكون في مصلحة 
الطالب أن يتدهور أداؤه الوظيفي فى المدرسة GES‏ ) من Jas Se‏ 
الاختبارات النهائية أو خلالها » أو في بداية سنة دراسية جديدة ؛ أو gal‏ دخوله 
في din‏ مدرسية جديدة E‏ 
العقاقير المستخدمة لعلاج اضطراب عجن الانتياه وفرط الحركة ' 
تتحدث الأقسام التالية عن أنواع العقاقير التي تستخدم عمومًا لعلاج 
اضطراب oll jee‏ وفرط Kall‏ . ويتضمن ذلك المنيهات ومضادات 
الاكتئاب Gall GG‏ » ومضادات ارتفاع ضغط الدم » ومثبطات إعادة 
٠‏ امتصاص السيروتونين . 

أ المنيهات Stimulants‏ | 
تتضمن المنيهات الشائعة الاستعمال لمعالجة اضطراب joe‏ الانتياه وفرط 
الحركة الريتالين ) Ritalin‏ ( ودكسدرين ) (Adderall) Johs : ( Dexedrine‏ 
وسيلرت ) Gi. ( Cylert‏ الديوكسن ) Desoxyn‏ ( فهو alsin‏ لكنه يستعمل على 
نطاق أضيق . وتوثق الدراسات قصيرة المدى فعالية المنيهات في Quasi‏ 
السلوك الصفي وإنتاجية العمل ؛ وإدامة الانتباه « وتفاعلات الوالد مع الطفل 
راغات الأقراة أما في العدد القليل نسبيًا من الدراسات طويلة المدى » فلا 


8 gh المخرجات التريوية‎ Quasi فعالية جوهرية في‎ qoi. للعلاج‎ Ol ades 


الييتشخصية النهائية . وليس cel «ll ient‏ مدى يمكن sod bb bie!‏ 
السلبية إحدى نتائج عدم ds US‏ المعالجة غير الذوائية أو عدم Lus‏ مدة 


یجو ` 
——— 
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ul‏ وجود عوامل أخرى . ؤيذكر أن المنبهات تكون فعالة لدى أطفال ما قبل سن 
المدرسة c‏ والأطفال في سن المدرسة , والمراهقين والراشدين ؛ غير أنه XM‏ 
الأطفال في سن المدرسة يعانون من تأثيرات قوية أكثر من غيرهم . وعادة ما : 

يتم الإبلاغ عن حدوث تأثيرات ت جانبية » غير أن العديد منها يتم الإبلاغ عنها ^ 
Ga‏ قبل بدء العلاج الدوائي أ obl‏ الفترات التجريبية التي تستعمل فيها 
العقاقير الزائفة 435 ) Placebo‏ ( . ونذكر من هذه الأعراض على day‏ الخصومن £ 
الأرق وضعف الشهدة والصداع وآلام المعدة « وعادة ما يزداد ضعف الشهية C‏ 
المسيق |o‏ لدى تناول المنيهات . أما بالنسية لوجود خالة أرق سابقة » aà‏ 
تزداد أو تتحسن اذا كانت بسيب الضغط الناتج عن مشكلات المدرسة , 
لكنها غالبا ما لا تتأثر بتناول المذبهات . أما بالنسبة لوجود حالات s i is‏ 
في ذلك ( الشقيقة ) ) Migraine‏ ( أو ets.‏ سابقة. من ألم dual‏ ) مرتيطة. " 
بالضغط ( la.‏ ما tial ela gh od. olei di eed caa‏ | 
تتفاقم في بعض الأحيان . هذا وقد أشارت إحدى الدراسات إلى وجود علاقة 
أيضا بين حدوث خلل في النمو والإصابة باضطراب عجز الانتباه وقرط الحركة, 
دون أن يكون للعلاج بالمنبهات dhe‏ بذلك . ومن الأمثلة على العقاقير المنيهة ما 
يلي : ميثلفنديت ) Methylphendate‏ ( « ودكسترى أمفيتمين ( Dextroampheta-‏ 
mine‏ ( « وييمولين المغنسيوم ) (Magnesium Pemoline‏ . 


Tricycic Antidepressants الحلقة‎ LANS "US y! ب - مضادات‎ a 


تعتبر هذه المضادات منذ زمن طويل عقاقير من الدرجة الثانية من ناحية 
علاجها لاضطراب عجن الانتباه وفرط الحركة . وهناك بعض من العياديين الذين 
يعتبرونها من الدرجة الأولى بالنسبة لطفل مصاب باضطراب عجن sali]‏ 
٠ :‏ الحركة ‏ إضافة إلى وجود US‏ أى حصر نفسي لديه . وتكمن ميزاتها التي 
puc =‏ تفوق المنبهات ٠‏ في أن تأثيرها يظل É‏ حتى المساء . فهي تزيد من 


E:‏ افراز كل ناقلات Qus!‏ الحيوي ) Les ( Biogenic Amine Transmitters‏ فيها 





الفصل الثامن 
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Dopamine ) sali:‏ ( ونوريينفرين ) (Norepinephrine‏ وسيروتونين 
Serotonin):‏ ( . غير أنه يعتقد بأن أكبر تأثير لها هى في إفراز ‏ وليس في تثبيط ‏ 
| التوربينفرين ‏ وليس الدويامين . هذا وتدعم دراسات Bae‏ أجريت على أطفال ما 
كل نس d cas‏ اناه Gc] ol el T‏ ل USt dallas.‏ 
.الممسطراب jae‏ الانتياه وفرط الحركة . غير أن aliaa‏ الدراسات المقارنة cuan‏ 
Gul‏ أقل فعالية إلى حد ما من المنبهات . هذا وقد تفاوتت الجرعات للحالات التي 
الويف yall tale‏ مات TuS‏ مرولا gas‏ أ هذا ك 3398 تكس نير الات 
(gay.‏ الفعالدة أى مستوى مصل الدم ) potas ( Plasma‏ الفعالة Jia,‏ 
مستوى مصل الدم له أهميته في تجنب السمية (Toxicity)‏ من جانب آخر , 
تظل احتمالية زيادة اضطرابات التقلصات اللاإرادية Tics)‏ ) أقل لدى استعمال 
| مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقة منها في استعمال المنبهات . وهي تشبه 
olga ٠‏ من حيث احتمالية واكتشاف استجابة أفضل لدى فرد دون وجودها 
f‏ لدى فرد آخر . غير أنه لا تتوافر بيانات تنبؤية تساعد في توجيه مجموعة 
٠‏ الخيارات المتوافرة لكل مريض . وكما ga‏ الحال في المنبهات ومثبطات الانقعال 
- القسري فقن وعد luba Laud‏ لاعفا pl‏ الحلقة في حدوث المس 
pda losin peal! llo coal ja ella ami Vy. dally ai f ( Mania )‏ 

(355 اندر‎ E ان عكر‎ basi dioe, cd cof 
يبدو أن الأطفال يحتاجون إلى جرعة أكبر  تبعا لوزنهم  وذلك للوصول إلى‎ 
غير أن الجرعات الأقل تكون مطلوية عموما‎ . pull المستويات ذاتها من مصل‎ : 
وهناك تباين‎ . LISI مقارنة مع‎ e الانتباه وفرط الحركة‎ jac لمعالجة اضطراب‎ .: 


مضاد للاكتئاب ثلاثي الحلقة . ويعاني حوالى ۷ / من الأفراد من بطء عمليات 
c‏ التأيض ٠‏ بالتالي قد. يضل التأثير للجرعات المعيارية إلى مستويات سمية , 





اا | 
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jesus dcus does ا‎ all ا فتن‎ Gala Cd 
. أسابيع إلى بضعة شهور‎ Bae للجرعة الفعالة المطلوية يعد مضي‎ 

يعتبر التسمم القلبي ) Cardiotoxicity‏ ) أكبر مشكلة تواجه من يتناولون 
مضادات الاكتئاب Gayo‏ الحلقة: . ولا تعتير هذه الاحتمالية الكامنة ظاهرة 
جديدة » غير أن الوفاة الفجائية لعدة أطفال ومراهقين كانوا يتناولون عقار 
ديسبرامين ) Desipramine‏ ( لعلاج اضطراب عجز الانتباة وفرط الحركة زادت 

من الاهتمام .بهذه المشكلة . فقد عانى عدد من أولئك الأطفال من أعراض كامنة 
للقصور في “أداء القلب la,‏ للسير Aaya dou Jl‏ > مما سرز الحاحة 
لاستقصاء هذه المسائل بعناية . 

ومن الأمثلة على العقاقير مضادة للاكتئاب ثلاشية الحلقة ما X‏ 

إفيبرامين ) Fmipramine‏ ( « وديسبرامين ) ٠ ( Desipramine‏ ونوترايبتلين 
(Nortriptyline)‏ وأميتريتلين D ital yara E ) Amitriptyline)‏ 
وييويروييون ) Bupropion‏ ( . 
cx‏ مضادات ارتفاع na.‏ الدم Antihypertensives‏ 

Sab pearly di Liiopluyy sults, uals Pus اسكوام‎ ss 
أعراض‎ dallal وذلك‎ - ) Guanfacine ) وغوانفسين‎ ( Clonidine ) كلونيدين‎ 
والاندفاعية لدى الأفراد‎ Overreactivity الحركة الزائدة وفرط الاستجاية‎ 
gis adi E oed) Das aba] Sex cibos eu ali 
كعلاج للاستثارة‎ Vlad اللاإرادية والإعاقات التطورية الأخرى . ويعتبر الكلونيدين‎ 
وفرط‎ ١ والنشاط الزائد » وتدني تحمل الشعور بالاحباط‎ (Overarousal) الزائدة‎ 
gatai للأطفال‎ GES Sall ia امال‎ pads الس«‎ (gly. الحركة‎ 
 نايصعلا ومشكلات المقاومة.‎ s باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة‎ 
ومشكلات السلوك الأخرى ذات الصلة . غير أنه لم تتم البرهنة بجلاء على‎ 





pall الفصل‎ 


STA GEIS VSS STEMS EEE TUS SEED PE OE HART‏ وج A‏ مدي جد PTT IME TE‏ دمحم TERS‏ ارسج وم مجم حسم بعد 
————M——M——————————————————‏ 






حدوث تأثيرات is‏ على مدة الانتباه والتركيز وشرود الذهن .. ويذكر أن 
EE aE‏ على وجه الخصوص في معالجة اضطراب عجز 
الانتباه وفرط الحركة في ls‏ مصاحبته مع وجود اضطرابات التقلصات 
اللاإرادية ( (Tic Disorders‏ . ويعزى ذلك إلى حقيقة أنه لا يفاقم السلوكات 
BSI‏ » وقد يثبطها في واقع الأمر . 

lS فلا تعتبر الدراسات التي أجريت حول تأثيره‎ ٠ عقار الفوانفسين‎ Ul 
أخرى » تشير التجارب الأولية المتعلقة‎ Gali من‎ . die للخروج بأحكام مبدئية‎ 
الانتباه‎ jae فعاليته لعلاج الأطفال المصابين باضطراب‎ tesis uode بهذا‎ 
الحركة فقط.أو الأطفال المصابين باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة‎ T 
ويوصف الغوانفسین لعلاج‎ . ( Tourette Syndrome ) في متلازمة توريت‎ 
.ومن‎ Tian dle SI عن‎ esl w53 الذين‎ a iE gal pall شفط‎ p jl 
والصداع وألم المعدة « وتدني‎ ( lethargy ) أ ا االات ا النوام‎ 
mE | . الشهية‎ 
ب متيطات إغادة امتصاص السدروتونان‎ 


Selective serotonin Reuptake Inhibitors 

epee seas REO CE Sine 78 SEES 
ET وا‎ « ( Anti - Obsessive- Compulsive Effects yu ومضادة للهواجس القسر‎ 
بدورها قد تساعد في معالجة اضطراب عجز الانتياه وفرط الحركة . ومع أنه لا‎ 
jee وأعراض اضطراب‎ ) Serotonin ) توجد علاقة مباشرة بين السيروتونين‎ 
الانتباه وفرط الحركة  غين أنه يبدو مؤكدًا أن له دور رئيسًا في حدوث أعراض‎ 
عل‎ ire اي راو‎ cedes ceci او فو‎ 
PUB NES T MERE le Li, هذه المثبطات في‎ 
dedio Gay GL, الح اع‎ a Us add Laut Jl 

à dli كرا و‎ ga el play. uade e Y ly quill ly c all 
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انين هذ 





علاج النويات العدوانية أو مشكلات ضبط الانفعال ٠‏ فسيظهر الأطفال تزايدًا فى 
هذه المشكلات لدى تتاولهم واحدا أو أكثر من مثبطات إعادة ا 
p di‏ نا التنشيط السلوكي أو التهيج السلوكي » فقد يسفر عن Hil‏ 
واضح في أعراض اضطراب ee‏ الانتباه وفرط الحركة . ويذكر أيضا أن هناك 7 
إمكانية تجعل هذه المثبطات تزيد من المس ) Mania‏ ( والذهان ( Psychosis‏ ( , 
ومن الأمثلة على العقاقير المثيطة لإعادة إمتصاص السيروتونين ما يلي : 
فليوكستين ) ٠ ( Fluoxetine‏ وسيرترالين ( Sertraline‏ ) « وياروكستين 
(Paroxetine):‏ » وفلفوكسامين ) Fluvoxamine‏ ( . 
ه- الجمع بين العقاقير الدواشة 
مازالت الأبحاث الرسمية المتصلة بعمليات الجمع بين العقاقير الدوائية لدی 
معالجة اضطراب See‏ الانتباه وفرط الحركة قليلة جد e‏ وذلك مع أن عمليات 
الجمع هذه شائعة إلى حد ما » خصوصً في حالة وجود اضطرابات as Lana‏ 
وتتضمن JST‏ عمليات الجمع شيوعا عملية الجمع بين عقار منبه وعقار مضاد 
لارتفا ع ضغط ail‏ أو عقار مثيط لإعادة امتصاص السيرتونزين؛ أو عقار slide‏ 
للذهان . وهناك أيضا .جمع بين عقار منيه ومثبطات بيتا ( (Beta - Blockers‏ . 
ويمكن اعتبار مثل عمليات الجمع هذه مفيدة ce‏ »> غير أنه يتوجب أن تكون 
هناك مراقية عيادية ومخبرية دقيقة . فعلى سبيل المثال ٠‏ تعتير عمليات الجمع 
بين العقاقير المنبهة والعقاقير ثلاثية الحلقة ذات ميزة أساسية ieee‏ 
في المقدرة على التأثير على أعراض اضطراب عجن الانتباه وفرط الحركة طوال 
٠ ENT‏ بحيث تصل ذروة هذه الفعالية خلال اليوم المدرسي . غير أن المشكلة 
الرئيسة في ذلك تتمثل في زيادة نشاط الأوعية القلبية او ا لدى الأطفال 
استعمال.الأدوية في حالات خاصة 
sins‏ وجود اضطرابات Talal‏ الإدارة الصيدلانية لاضطراب عجز SLAY]‏ 
وفرط X‏ ©« وذلك من حيث احتمالية كون الأفراد ذوي الاضطرايات 








halali‏ أكثر عرضة للتأثيرات الجانبية ؛ مما قد يستدعي استعمال أكثر من 
عقار واحد . وبحدث هذا الأمر فى أغلب الأحيان . من Ga‏ قد يكون من المفيد 
. التشاور مع طبيب يتمتع بخبرة أكبر في استعمال بدائل- ..... - أو خليط من 
i «usos A‏ 

! اضطرابات التقلصات اللاإرادية  Tie Disorders‏ 
| التقلصات Gul jul‏ هي عبارة عن حركات أو أصوات قصيرة ومتقطعة 

ومتكررة وشبه bal | Y‏ . ويعتقد أن سببها الأساسي هو الخلل الوظيفي في 
٠‏ نشاط الناقل العصبى لمادة الدويامين فى .العقد القصبية Basal Gan- ) iue ll‏ 
glia‏ ( . من ٠ ET wile‏ تشيم Puis‏ اضطرايات التقلصات اللاارادية " 
ميدان حلب JULY!‏ © ومن الشائع VET‏ تتصاحب مع اضطراب jae‏ 
الانتباه وفرط الحركة . بالتالي » تبرز لهذا الأمر دلالات مهمة للإدارة الطبية 
لاضطراب jac‏ الانتباه وفرط الحركة . 

تتضمن اضطرابات التقلصات اللاارادية ما ob‏ : اضطرايات التقلصات 

اللاإرادية العارضة Transient Tic Disorder‏ فى di‏ الطفولة » والتقلصات 
= اللاإرادية US yall‏ ا :اقات Loy t ddscall zal jb‏ 
توريت . وقد تكون التقلصات اللاإرادية بسيطة أو معقدة . وتشمل الأمظة الدالة 
على التقلصات اللاإرادية الحركية البسيطة c‏ طرف العين ( Eye Blinking‏ ) « 
| والتجهم ) ema « ( Facial Grimacing‏ الكتفين ) Shoulder Shrugging‏ ( . آما 
التقلضات اللاإرادية الصوتية البسيطة فتتضمن » التنشق ) (Sniffing‏ والنخر 
(Grunting)‏ > والتنحذح ) (Throat Clearing‏ . من جانب آخر تتضمن 
التقلصات Gl Iul.‏ الحركية المعقدة سلسلة من الحركات من مثل اللمس 
٠ NE E‏ أو حلوس القرفصاء ) olS ally. ( Squatting‏ المكرورة ) (Rituals‏ . 
Gul bL Leal! LA‏ اتشر Jedd‏ كزان bball) SE‏ . فن Ji‏ 
الكويرلاليا Coprolalia)‏ ( وهي تكرار كلمات اللعن والشتم ‏ والتي تصيب نسبة 


العلاح الدوائي 


PEARU LERE PRA ARS SRIF IER 







CANTE. AA TUAM AA کک‎ JAANA SIS cJ E PA ابر جحي :و‎ SNR HALE NEAN EWA EVE. 









PAR Dr cA Tae d) 


قليلة فقط من الأفراد الذين يعانون من متلازمة توريت . 


تشير الدراسات الوراثية إلى أن متلازمة توريت واضطزايات التقلصات 


اللاإرادية المزمنة واضطراب الهراجس القسرية تنتقل بالوراثة بين الأسر 


MA ji all aet sal i scabies EN ORO. 
( Stuttering ) iG subi للإصابة باضطراب تقلصات لاإرادية ولوحظ أن‎ | 
نسية حدوثها لدى الأسر زات‎ slags الانتياه وفرط الحركة‎ Soe واضطراب‎ 
غير أن طبيعة‎ ٠ . os] اخنطرايات التقلصات اللاإرادية أكثر من غيرهم من‎ 
علاقتها مازالت موضع جدل . ويمكن القول أن ما معدله .5 / من الأطفال‎ 
متلازمة توريت شم مصابون‎ ol Gaye ذوي أضطراب تقلصات لاإرادية‎ 
. الانتباه وفرط الحركة‎ jae باضطراب‎ 

تستطيع ار E NRI‏ من السلوكات المكرورة 
| مضاعفتها Lar‏ في ذلك التقلصات Gul bul‏ « ومتلازمة P mort‏ 
المتواظب Perseverative Thinking‏ والسلوكات القشرية . هذا وقد اعتبر العديد 
من العياديين وجود اضطراب تقلصات لاإرادية في السيرة المرضية للأسر 
مانا من وصف عقاقير منبهة . فيعد إدراك أن الاستعداد الوراثي ad‏ 
i‏ التقلصات اللاإرادية ھی si‏ شتوعا مما كان يعتقد في السايق i E‏ أصبع واضحاً 
أن العديد من الأفراد الذين أصييوا بالتقلصا ت اللاإرادية إبان تناول المنيهات قد 
يكون لديهم مثل هذا الاستعداد ٠ n‏ من جانب oS‏ > يصق بالفعل sisal}‏ 
من العياديين المنبهات للأطفال المصابين باضطراب التقلضات Gal bul‏ « وذلك 
abas o9‏ هذه الاضطرابات تعثير Alano‏ ولأنها IH‏ ما Abe‏ مع 
اضطراب عجن الانتياه وفرط الحركة مما يجعلا أكثر Nr‏ على الناحية 
الولف 








الفصل الثامن 


SEI p à OT TEN A EE UE LN‏ ا E ERR CPC LES CO TER‏ ل اا 






PETRA ل‎ VE TREE EIN cue IG 






تتراوح 557 إصابة باضطراب تقلصات لاإرادية إبان تناول المنبهات 
lel asgs ZY) og bil eas qd‏ اد وق ills‏ كون السو 
المرضية الدقيقة للطفل والأسرة سلبية » قد تكون احتمالية الإصابة أدنى ما 
يمكن. غير أنه للأسف غالبا re NEL‏ 
قدرة الأفراد عن تقديم تقرير دقيق عن التقلصات اللاإرادية لدى الأقرياء . 
فنا Ei.‏ اللخضانات Weill Wu!‏ يخطن bali GUI‏ لاإرادية فى 
كاله شر ER RE‏ فان ا اف او اعات الهواجس القسرية 
ا gk Seiya asl‏ ا OS) se‏ 
إلى ٠ه‏ 7 . إضافة إلى ذلك » يزداد معدل الإصابة بتقلصات لاإرادية » على ما 
يبدو لدى الأطفال نوي اضطرابات الحصر النفسي واضطراب «Ls ae‏ 
وفرط الحركة . | 

بالنسبة لأغلبية الأطفال الذين يصابون بتقلصات لاإرادية إبان تناول 
aal jf esas E cai‏ عقف coal‏ مكقيكي Jf A ull‏ لقف ET‏ 
تناول الدواء . وتظل هناك نسبة من الأطفال يستمر لديهم اضطراب التقلصات 
T ate deae O‏ اند سني اذى :مولا الأظفال PES‏ 
باضطراب تقلصات لاإرادية والذي يكشف 0 المنبهات . وسيعاني حوالي 
Yo‏ / من JULY!‏ المصابين Gaus‏ باضطراب تقلصات لا ! رادية من زيادة في 
es‏ بهذا acus dais ag ls Escudo dh‏ أن تتضاءل التقلصات 
اللاإرادية لديهم أيضا لدى وقف العقار المنيه أى لدى تخفيض الجرعة . 

Al اقرط‎ E E علوي زا عو اتن‎ e Seo o 
dala allia alge Y Goal eae al لذ الأصفال الضابين‎ 
قوي واضح يفضتل استعمال عقار منبه معين على عقار منبه آخر . من جانب‎ 
أخر » يفيد بعض العياديين  على نحى غير رسمي - بأن المنبهات طويلة المفعول‎ 
dist إن‎ duplo eis eee I ree مها‎ ed يكل‎ 











Retalin ) (Ga‏ ( أقل خطورة من الديكسترأمفتمين (Dextraamphtamine)‏ أو 


بيمولين المغنيسيوم ) Magnesium Pemoline‏ ( .ولا يوجد هناك دليل يثيت أو 


يقوم العديد من العياديين في البداية بتجريب عقار بديل لمعالجة اضطراي' 


عجر الانتياة وفرط الحركة لدی Jab‏ مصاب باضطراب تقلصات لاإرادية m t‏ 
مثل مضادات ارتفاع ضغط الدم ‏ غوانفسين ) Guanfacine‏ ( « وكلوندين 


o ومضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقة . ويظهر أن الكلوتدين أقل‎ - (Clonidine) 
^a فعالية شين ما في تقليل اضطراب عجن الانتباه وفرط الحركة والتقلصات‎ 
٠ الللإرادية مما كان يعتقد فى البداية . وتتضمن مضادات الاكتئاب ثلاثية الملقة‎ 


والتي تمت دراسة فعاليتها ما يلي : نورتريبتلاين ) Nortriptyline‏ ( .. 
وديسييرامين (Desipramine)‏ .3 تشير النتائج الأولية أيضا إلى احتمالية فعالية 
مادة ديبرينيل ) Deprenyl‏ ( وإلى انخفاض نسية مضاعفتها للتقصات اللاإرادية. 
من جنب آخر تبین أن البيويروبيون ( Bupropion‏ ) يزيد ويفاقم من التقلصات 
اللاإرادية. 


يستفيد العديد من الأطفال sss‏ اضطرابات التقلصات اللاإرادية المتوسطة ` 


إلى الشديدة من الجمع بين عقاقير دوائية لمعالجة اضطراب عجن الانتباه وفرط 
الحركة والتقلصات اللاإرادية . ويجب التفكير باستعمال عقار مثبط للتقلصات 
اللاإرادية ) tic suppressant‏ ( في حالة مفاقمة جرعة العقار المنيه المطلوب 
لمعالجة اضطراب عجن الانتياه ajay‏ الحركة ‏ والذي يسبب خللاً وظيفيًا كبيرًا ‏ 
للتقلصات اللاإرادية . فقد يقلل الكلونازييام A ١‏ 6 ) « والقوانقفسين , 
والكلوندين » ومٹبطات إعادة امتصاصس السيروتتين من التقلصات اللاإرادية , 
غير أن أكثر مثبطات التقلصات اللاإرادية Gig‏ وشيوعا هي المهدئات العقلية 


` Ul. ( Haloperidol ) وهالوييردول‎ ' ( Pimozide ) بيموزيد‎ : (Neuroleptics) m 
27 وأولائزابين‎ « ( Risperidone ) المهدئات العقلية الأكثر حداثة ؛ وهي ريسبردون‎ 











i ox 5 an 5 . 
P N * i * " z Eo x. dere EOE, 
Galea يجيد ودم‎ eT o Ir تیا مون مر‎ T عمستو هينات جم ممت رد‎ ate 
"i . ' 


gua Lill الفصل‎ 
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Gi LS. من غيرها‎ dii LS yall فاحتمالية تسبيبها للاعاقات‎ ٠ (Olanzapine) ` 
. للتقارير الأولدة‎ (i فعالة‎ s 

Learning Disorders daaslaiii ه الاضطرادات‎ Y 2 

من الثابت أن المنبهات 58 إنتاجية العمل داءخل الصف . غير أن 
i‏ تأتثيراتها على التعلم مازالت غير واضحة aii.‏ بحثت العديد من الدراسات على 


as eit =‏ في d dial Gli‏ لمعالجة ا jac‏ الأنتياء وفرط 


هذا me get pisces tad Dl ada t pg‏ 
‘i |‏ | تحسن التحصيل في القراءة في حالة mne bobo eE "m"‏ 
. عجز الانتباه وفرط الحركة . وهناك مسالة أخرى ذات صلة بهذا الجانب ألا 
f‏ وهي تقرير هل المنبهات أكثر فعالية في تحسين الأعراض المعرفية Cognitive‏ 
Symptoms ١‏ لدى تقليل الجرعة carles ga Las‏ لاحداث تکس في السلوك 
:. الفوضوي . فقد أشارت دراسة مبكرة مشهورة إلى هذه المسالة » غير أن 
: الدراسات ت اللاحقة أفادت 2 .592 J‏ تحسنات Lao‏ اة في كل من التعلم والسلوك في 
٠‏ حالة زيادة الجرعات . 

A 7‏ عن ذلك c‏ تمت دراسة استدمال عقار منبه للأطفال المصابين 
بالتخلف العقلي ) 0800100 lls ) Mens‏ مجن ei‏ وفرط Ael‏ 
mt fie ilis |‏ الدليل التشخيصي والإحصائي 
لطر ات العقارة E‏ وجول سمات ig des‏ ما (da AA‏ من من oaa!‏ 


: العقلي ى الطفل ٠‏ غير أن هناك بعض الجدل فيما يتعلق بمسالة مدى ملاسة تحليل 


citta h‏ مقياس التقدير لاضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة على وجه التخديد 





العلاج الدوائي 


SUN ENS iux Uum m ET e EA AER‏ ت مر چو و ر 
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Úis‏ العمر العقلي للطفل أم عمره الزمني ٠‏ من هنا » قد يكون من الحكمة تأخير 
uiia‏ اط رات b y eld ee‏ الحركة إلى أن يوضع الطفل في صف 
مناسب بحيث تتاح إمكانية إعادة تقييمه في بيئة تنطوي على توقعات طبيعية . 
إذ Gag‏ على المدرس ذى الخيرة فى مجال الأطفال المصايين بصعوية dad yao‏ 
أن يتمكن في هذا a AP qu ME‏ وسار jt‏ 
! مع أقرانه عن الخلل الوظيفي لديه . 

xi‏ الطلية المصايون بالإعاقة العقلية تحسنات لدى استمعال المنيهات فى 
مدة الانتباه ومستوى النشاط والسلوك الفوضوى و sath‏ 
ذلك إلى سلوك التعلم أو السلوك الاجتماعي الإيجابي . وتوازي هذه النتائج تلك 
التي يظهرها الأطفال الطبيعيون من ناحية معرفية . وتشير الأبحاث ككل أنه فى 
حالة الإعاقة العقلية البسيطة إلى المتوسطة GG‏ معدل الاستجابة الإيجابية “tle‏ 
ذلك الذي يتمتم به الأطفال ذوى القدرات المعرفية الطبيعية , وكذاك فإن معدل 
الاستجابة الإيجابية يتضاءل مع تزايد شدة التخلف العقلية . من جانب آخر | 
. يعاني الأطفال المصايون بالإعاقة العقلية - وكذلك الأطقال المصابون باضطرايات 
تطورية شاملة - من نسبة أعلى من التأثيرات ت الجانبية ‏ بما فى Lud alld gg‏ جنوك 
تقريبية تصل إلى ve —€—— Y.‏ وقد أظهر عقارا 
الكلوندين والثيوريدزين ) Thioridizine‏ تأثيرات إيجابية على فزط الحركة لدى 
—- المصابين بالإعاقة العقلية . وقد يكونا ee‏ بديلين oo‏ 

~ الاضطر ابات الداخلية Internalising Disorders‏ 

تشير معظم الدراسات المتعلقة Ulúa‏ المنيهات في إضطراب عجن الانتباه 
ففرط الحركة المصحوب باضطرابات aT‏ 
إلى احتمالية كون معدل الاستجابة الإيجابية لأعراض أضطراب عجز الانتياة 
وفرط الحركة أدنى نوع ما من Ula‏ اضطراب jae‏ الانتباه وفرط الحركة غير 
المصبحوية Breese‏ أخرى . كما أنه قد يكون تكرار حدوث التأثيرات 
الجانبية أعلى في مثل هذه الحالة من الحالة غير المعقدة . ومن eb SGN‏ 












SOL SAT ER IIIS enl‏ ناجو اتج امور A SV CTI‏ اوج اد 2 و ا 
AAA‏ 


TE‏ التى قد ذلك ت تزايد nd po‏ أو الأرق E‏ التقلصات 
اذا le jl‏ بصدويات مصاحية ياضطراب عجر ely!‏ وفرط الحركة : (غير 
أنه فى معظم الحالات لا يفضى الحصر النفسي المقتصر pple‏ المشكلات 


| (gui 
أكثر سوءًا في بعض الأحيان . وقد ينطبق ذلك إلى‎ LISI قد تجعل المنبهات‎ 
من عقار الريتالين . من هنا » قد نيدو‎ AST حد أكبر على عقار الديكسترا أفتمين‎ 
الأطفال المصابون بضطراب كابة أساسي منطويين إلى حد مفرط خلال فترة‎ 


فعالية ME‏ « وقد يميلون إلى البكاء بسهولة أو الشعور بالقلق deo yall‏ ‘ أو التقلب 


في المزاج خلال فترة الارتكاس . وقد تتزايد انطوائيتهم وانفعاليتهم كلما طالت . 


مدة تناولهم للمنبه . أما البدائل الدوائية للأطفال والمراهقين ذوي الاضطرابات 
الداخلية فتتضمن إضافة je‏ مثبط لإعادة امتصاص السيرتونين إلى جانب 
المنيه . أو استعمال بيويريون أو مضاد اكتئاب ثلاثي الحلقة Yuu‏ من «ill‏ . وقد 
کی Sale| lbs‏ امتصاص السيرتونين وعقار البسبيرون Buspirone)‏ ( 
ناجحة في معالجة الحصر ,النفسي ٠‏ لكن Y‏ ينبفي توقع ol Si‏ مباشرة لها 
على أعراض اضطراب عجن الانتباه وفرط الحركة . وقد لا يكون من الواجب 
استعمال مقار الكلوندين مع الأطفال ذوي الاضطرابات الداخلية » فقد يؤدي 
الكلوندين إلى إصايتهم بها أو إلى مفاقمتها . 

(Bipolar Disorder) "m المرحلة الأولية من اضطراب الاكتئاب‎ [Riv Wk, 


بأعراض با !3 aY‏ اب الانتياه ط الح كه . إن ev sa js‏ الأطفا 
J‏ ران عجر وقر ی l‏ 


( Gs vale | وشديدة 0 ومن‎ Pos غضب‎ ol is ي الغالب من انفعالية‎ 
EN قصيرة المفعول فقط . من‎ KRI العقاقير‎ ae وقد‎ . eu 
bule| olbdey CROC cE olla oll! agi ais الخو‎ 


Jii alls Ga ويوضى‎ yl Ra] من الاتفغالية وعدم‎ Qi null Lyn Leal. 


allel!‏ الدوائي 
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كاريمازيين ) Carbamazepine‏ ( « أو فالرويت ) Valproate‏ ( « أو ايثيوم . 


(Lithium) 


Externalising Disoreders daa jlo) obl الاضطر‎ t 


تتضمن الاضطرابات الخارجية اضطراب المقاومة العدواني Oppositional)‏ 


( Conduct disorder ) ( التصرف ) السلوك‎ ol lal, « (Defiant Disorder 


وهناك ندرة في الأبحاث المتخصصة في دراسة تأثيرات المنبهات والأدوبة' ٠‏ 
الأخرى المستعملة فى علاج اضطراب عجر olay!‏ وفرط الحركة ade‏ ش 


اضطراب المقاومة العدواني . غير أنه في الدراسات التي استهدفت Éan‏ من 
أعراض اضطراب المقاومة العدواني ‏ من مثل العصيان  gay‏ أن d‏ 
والمثيطات ثلاثية الحلقة كانت of ARA‏ بحثت Bae‏ دراسات في التأثيرات 
الدوائية JULY! Gal‏ ذوي اضطراب السلوك c‏ غير أن معظمها استهدف ٠‏ 
العدوانية » - وهي أحد الأعراض الرئيسة وغير المحددة في الوقت ذاته 
لاضطراب السلوك . فضلاً عن ذلك c‏ هناك دراسات قليلة تمين بين الأشكال 
المختلفة للعدوانية ‏ من مثل التفريق بين العدوانية الاندفاعية التي LE‏ ما تميز 
اضطراب عجن الانتباه وفرط الحركة ٠‏ والعدوانية المتعمدة أو المؤذية , والتي قد 
تميز نوعا من اضطراب السلوك . 

یکمن الاعتبار TRI‏ كار ie e‏ لطفل مصاب 0 


aT EX الحركة‎ Eo E EN 
ental! من اضطرابات نفسية أخرى . وقد تكون معالجة الاضطراب‎ ENT 


مرا أساسيا pios‏ تحسن في te wc ae‏ . أما الأدوية : 





saat (eal 


ISO TT ATE EA TES ATTE SOL REALE ALT, DTA PTE AS EEE EES ENT 
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D» poll que allis ) Glial olyll GI Ld UY! olla, 
SIBLE gi di cinta oa edes csse الكل أ‎ Gls عدو‎ os 
أيضا‎ ( Lithium Carbonate ) هذا وقد ثبت أن كريونات الليثيوم‎ . ) iS ll 
في معالجة العدوانية والثورانية‎ (Placebo ) أفضل من العقاقير الزائفة‎ 
ذات‎ cue الدراسات قد أجريت على‎ abas غير أن‎ » (Explosiveness) 
أمراض طبية نفسية إضافة إلى أو بدلاً من - اضطراب عجز الانتباه وفرط‎ 
أو‎ elabi ue الحركة . أما الأدوية التي أثيتت الدلائل الأولية فعاليتها في اذ‎ 
ytd! poets cola] 3,1 أو‎ Ru xil الدراساف,‎ gard العذوانة:‎ 
« ( Clonidine ) والكلوندين‎ , ( Bubroprion ) والبيويروييون‎  (Buspirone) 
Carba- ) ac Least نجاعة مضاد التشنج‎ Li ( propranolol) والبرويرانولول‎ 
لتقارير‎ i, abus مع وجود نتائج إيجابية‎ » Jos فتظل موضع‎ ( mazepine 
: isses 
Seizure Disorders الصرع‎ cal xa ao ! 

يتكرر تصاحب وجود اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة مع تشنجات 
الصرع . فكلاهما شائع « وكلاهما قد يرتيط بطبيعة مرضية أساسية مماظة . 
وكذاك فإن الأدوية مضادة للصرع قد تسهم فى إحداث أعراض اضطراب عجز 
الانتياه وفرط الحركة إذ أن تهيج الجهاز العصبي المركزي CNS‏ عبر عقاقير 
تزيد من النقل العصبى لمادة كاتيكولامين ) Catecholamine‏ ( > من مثل المنيهات 
sla sss SUA,‏ لوي د pallies E‏ 
Seizure Threshold)‏ )ولا YI lia asi‏ ور ساف UG‏ لكق gee Ge‏ 
E bb ae a eae,‏ هعد ENB WU‏ 
لوي teal BEI‏ ی تيوسو أن عفان glial‏ فعا ولا بسي كرات 
silua ST. so Bi Jab ud rods‏ "لمم E‏ على Silage‏ 
الصرع قبل الشروع في تناول العقار المنبه . من جانب AÍ‏ قد يزداد معذل 


العلاج الدوائي ‏ 


WEA یج >2 جر سنج‎ SE UA EE ERLE BOS ee CALS کج‎ ab AAT 






YAN rS t APMIS ete ؤت‎ SES ء جل‎ ATE عاتن‎ NEC STAT TRS TNS ESS AZ Boa 





حدوث نويات الصرع في حالة استعمال عقار الريتالين.من قبل JULY!‏ الذين 
تسبتمر نويات الصرع لديهم على الرغم من تناول عقار مضاد لتشنجات الصرع. 
ولا توجد هتاك دراسات Set‏ فى هذا الجانب من معالجة الأعراش المشابهة 
E elit! jae Glial E‏ الحركة والتي يعتقد بأنها تحدث جراء 
ule Lal‏ وري ela quily « pyeall slide‏ ارات staid! jae‏ 
y‏ الحركة. وتو يكون ذلك سمب س ال الاي eis‏ | 

تخفض ee‏ الاكتئاب ثلاثية الحلقة من عتبة الصرع وتتفاعل KI‏ ف 
عدة .مضادات للتشنج . هذا وقد Gini‏ مضادات الاكتئاب ثلاشة. الحلقة 
اضطراب الصرع . وتوجد هناك علاقة مباشرة بين الجرعة الدوائية والاستجابة 
هن قل Sale cilladia gt iis; Jab‏ امتصما E‏ کن ر 
٠ (Fluoxetine)‏ وسيرترالين ٠ (Sertraline)‏ وياروكستين ) (Paroxetine‏ , 
وفلوفوكسمين ) Glas] Jat. (Fluvoxamine‏ لنويات الصرع من مضادات 
الاكتئاب الأخرى . ومن المعروف أن عقار البيوبروبيون يسبب نويات الصرع 
TN‏ غير من asses) ign Sil I SUV‏ 
E‏ في حالة تناول جرعات أكبر من مقدار الجرعات التي يناولها JULY‏ 
على وجه العموم . وتدل الإحصاءات إلى حدوث نويات الصرع لدتى ٠ ٤‏ / من 
الراشدين الذين يتناولون البيويروييون ‏ بينما تبلغ النسبة ٠ ١‏ / من الراشدين 
الذين يتناولون نضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقة . : 

وتمثل التفاعلات الدوائية اعتبارا مهما فى معالجة اضطراب jae‏ الانتياه 
وفرط الحركة ونويات الصرع . وتحدث هناك تياينات في درجة الفعالية بسبب 
أليات متنوعة » بما في ذلك تخفيض عتبة الصرع » أو تغير الامتصاص المعوي, 
Mall J‏ فر BLA‏ ا ا Gy Sl‏ القن sila‏ لا 
مستويات دم واضحة » من مثل المنبهات ومثيطات إعادة NUN‏ ا 
فتقتضي الضرورة وجود مراقبة Lake‏ حثيثة لتأثيرات استعمال عقار مضاد 
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للصرع وفقا Lai‏ القاعدي المتصل بفعالية هذه العقاقير . وفي أغلب الأحيان , . 


تدعو الحاجة الى sub;‏ جرعة ull‏ أو مثبط إعادة امتصاص السيروتتين e‏ 
كإجراء ثانوي مرده Laf‏ ا الكبدى Hepatic Metabolism‏ " إضافة 
العقار المضاد للصرع gh‏ يكون مرده حدوث تفاقم م في الأعراض 
n 1‏ أمراض الأوعية القليية Cardiovascular Disease‏ 

يبدو أن للمنبهات ومثبطات إعادة امتصاص السيروتنين تأثيرات بسيطة 
Her‏ على الأوعية القلبية Gu c‏ قد يكون لمضادات الاكتئاب GG‏ الحلقة 
ومضادات ارتفا ع. ضغط الدم ol St‏ أكبر على هذه الأوعية . أما بالنسبة 
«ela VI JLLSU‏ :فشن كر الات aus Gil el is‏ تتم فى Bob)‏ 
ر pulls Cc eo‏ . أما الأطفال الصغار الذين بعانون من 


ارتفاع كبير في ضغط الدم إبان تناول العقاقير » فينبغي إجراء دراسات عليهم | 


لاستقصاء مسببات ارتفا ع ضغط الدم القابلة للعلاج » حتى ولو انتهى ارتفاع 
ضغط الدم لدى وقف تناول المنبهات . وتعزى هذه الضرورة إلى احتمالية دلالة 
هذا الحدث على T‏ عامل ضمني يسهم st‏ تسبيه e‏ من مثل داء الأوعية 
الكلوية ) Renal Vascular Disease‏ ( . وقد يعكس ارتفاع ضغط الدم إبان تناول 
leal‏ اا کن استعدال فطري خفي للاصاية qup‏ 
وقد يؤدي الإفراط في تناول الكافيين ) Caffeine‏ ( يصحية عقار منيه , xi‏ تزايد 
مفرط فى ضغط الدم أو النبضات القلبية . وهناك عقاقير قد تُحدث ميلا 
blast‏ اد ضغط الدم fis UM‏ مضادات الإكتئاب ثلاثية الحلقة : فإذا ما 


ترافقت المنبهأت مع هذه العقاقير فإنها قد تسبب أيضا ارتفا ع ضغط الدم كه 


أن استعمال المنيهات برفقة مضادات ارتفاع ضعط الدم قد YT ee‏ 
للاصابة يعدم انتظام ضريات القلب ) Ventricular Arrhythmia‏ (. 


وهناك ills ills el. aa‏ حول تأثيرات = الأدوية T‏ الأطفال المصابين بمرض 


قلبي معروف » غير أن الدراسات المتعلقة باستعمال ESSET‏ 
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أكبر Gus‏ يشعرون LIL‏ عقب إصابتهم بالسكتة الدماغية ) stroke‏ ( أى جراحة 
قلبية لهم « فتشير إلى أن التغيرات القلبية لدى تناول الريتالين تعتبر بسيطة وأقل 
أهمية من تلك التى تحدث لدى تناول مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقة . أما 
cendi JUL at‏ يدرك te E li‏ الو E‏ 
انتظام ضريات القلب أو الذين لديهم تاريخ بالإصاية بحالات عدم انتظام 
ضربات القلب دون وجود مرض قلبي خاقي ؛ فقد تكون المنبهات خيارا أسلم 


| بالنسبة لهم من العقاقير المتاحة الأخرى. لكن ‏ تقتضي الضرورة وجود تنسيق. 


شديد بين طبيب أمراض القلب المشرف على الطفل. والمراقبة الحثيثة Lal‏ 


بواسطة جهاز هولتر للمراقبة (Holter Monitor)‏ أو حتى إدخالهم إلى المستشفى . ' 


من أجل الشروع في العلاج الدوائي إن دعت الحاجة لذلك . ويمكن القول Gs‏ 
Ob‏ الريتالين وييمولين المفنيسيوم:قد يكونا خيارين أسلم من الديكسترامفتمين 
وذلك بسبب تدنى تأثيرهما على إفراز النورياينقفرين ) Norepinephrine‏ ) « غير 
eI‏ ! 

تستطيع مادة الكلويندين المضادة لارتفاع ضغط الدم إحداث تدن في 
ضغط Hypotension ) el!‏ ( « ويطء عمل القلب ) Brady Cardia‏ ) « وارتفاع 
ضغط الارتكاسي « وتسارع خفقان القلب ) Tachyarrhythmias‏ ( « ويكون ذلك 
.أساسا في حالة تصاحب الكلويندين مع عقار منيه . وقد يكون البيوبروييون 
خيارا مناسبا للأطفال المصابين بمرض قلبي » وذلك على الرغم من ندرة 
الأبحاث Goud‏ المتعلقة بالتأثيرات القلبية fej pales Jay Load ellal‏ 
۷ الريق Asthma‏ 

هناك suc‏ كبير من الأطفال JS Gyles‏ من gull‏ واضطراب عجز 
E EEE (re poll ule eds « Spall dy ol!‏ اقيق 
بينهما . ويبدى أن العقاقير المنبهة تكون آمنة إلى حد بعيد في حالة الجمع بينهما 
وبين أدوية gull‏ » مع أن بعضها يميل إلى زيادة سرعة GLAS‏ القلب . من 
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حافك E‏ > تمت الإشارة إلى حدوث فرط حركة cul‏ تناول عقاقير محفزات 
(Beta- Agonists) Ga‏ أو ثيوفيلين ) TRES l ( Theophylline‏ من قيل 
الأطفال الأصغر Gu‏ . ويحدث في بعض الأحيان تزايد في السلوك الانفعالي 
لدى JULY!‏ الذين يتناولون الريتالين والذين يشرعون في تناول مجموعة جرعات 
من الستيرويد Steroid)‏ ( عن طريق الفم . | 
bolo 353.3 | |‏ كنا E coe‏ توي مق asas RE eds‏ 
٠‏ / تقريبًا دى JULY!‏ الذين يعالجون من الحصر النفسي أو GU‏ والذين 
cuu len‏ لارام قاقر ues ei Sal east jill tee‏ 
النشاط والاندفاعية ؛ والارق : وانخقاض ضغط pull‏ الموضعي « وارتفاع baia‏ 
ull‏ الانيساطى ) ٠ ( Diastolic Hypertensior‏ وسرعة خفقان القلب « وعدم 
Cues ae PR MT Aes‏ 
الدوائية على gad‏ محدد لدى الأطفال الذين يتناولون أدوية للربى . غير أن نسبة 
iuis:‏ من oubli JULY!‏ ارتو ارون Sales‏ الارن رون elisa‏ اة 
(Yellow Dye Tartrazine).‏ أو مكونات دوائية غير ناشطة أخرى . وينبغي تذكر 
ذلك في Ula‏ حدوث تزايد فيٰ الأعراض التنفسية لدی | البدء Ua‏ دواء جديد . 
يعتبر العلاج الدوائي أحد الدعامات الرئيسة لعلاج اضطراب Sae‏ الانتياه 
وفرط الحركة . كما أن الأغلبية العظمى من الأفراد المصابين بهذا الاضطراب 
تتم معالجتهم بفعالية عن طريق المنبهات . وتعتبر المنبهات عمومًا أكثر فئات 
الأدوية فعالية في غلاج الأعراض الرئيسة لاضطراب عجن الانتياه وفرط 
BS CU sil‏ قري cesis ela tin dia‏ فق day, a olpall‏ 
: أيضا أفراد Y‏ يستجيبون للعلاج بالمنبهات c‏ غير أنه في معظم الأحيان تقتضى 
“الضرورة استعمال عقاقير ثانوية أخرى لعالجة التأثيرات الجانيية المفرطة 
a‏ عكار نانع totes‏ .هذا وعمن العام لزي هن SiN‏ 
Glass’ Sos cal el lal‏ انون ial ly JULY) ga bas‏ 
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يزخر الميدان بوجود طرق بديلة - غير مقننة ‏ لمعالجة اضطرأب عجن 


الانتباه وفرط الحركة ٠‏ وكثيرا ما يتم الحديث عنها في وسائل الإعلام . وقد 
يعتبر اتجاه علاجي « غير مقنن » في Ula‏ تبنيه وممارسته قبل إنجاز aae‏ كاف 
من تجارب الثبات والفعالية له , UL i‏ غياب أى غموض توثيق فعاليته فى 
الأدبيات الطبية المتعلقة بالأقران Sa‏ هذه المنطلقات ؛ لا تكون طريقة RE‏ 
هذه مقبولة على نحو واسع من قبل الأوساط الطبية . من جانب آخر » CS‏ ما 
يكون للوالدين تساؤلات عن هذه الطرق البديلة في المعالجة يوجهونها للعياديين . 
من هنا » ينبغي أن يكون العياديون على دراية كافية من أجل تقديم الإرشاد في 
هذا المجال . l l‏ 


يعرض هذا الفصل أكثر طرق المعالجة البديلة شيوعا في مجال اضطراب 


عجز الانتباه وفرط الحركة . La‏ فى ذلك الأغذية التكميلية والمستحضرات 
العشبية » وعقاقير المعالجة المثلية ‏ والحميات الخاصة » و معالجة تأثير الخميرة, 
والتفذية الراجعة الحيوية المتعلقة بالتخطيط Sb gS)‏ للدماغ « والمعالجة 
الدفليؤية :رغال ere‏ 
١‏ -الأغذية التكمديلية Nutritional Supplements‏ 
أ - الفيتامينات والمواد المعدنية التكميلية. 

هناك فرضية مفادها أن yan‏ الأفراد يتضاعف احتياجهم عدة مرات عن 
المقدار الطبيعي من الفيتامينات والمواد المعدنية وذلك حتى يتمكنوا من تحقيق 








> ار‎ JM. EC 5 D 
E 4 . w' uS Me pA 2 : z ' 
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أداكهم الوظيفي من الناحية الفسيولوجية والمعرفية . ويعزى ذلك إلى خلل وراثي 
أى.أيضي مجهول « وتماثل هذه الحالة حالة اضطراب صرع البريدوكسين 
(Pyridoxine - Responsive Seizures)‏ . وتشكل هذه الفرضية الأساس الذي 
يقوم عليه اتجاه في التشخيص والمعالجة في هذا الميدان يدعى المعالجة العقلية 
التعويضية ( Orthomolecular psychiatry‏ ) « وشى مصطلح وضعه لبنس Eie‏ 
à (Linus PanUng)‏ في أواخر الستينات ١‏ وبعش للاتجاه ه التعويضي 
القصور i‏ في ا والمواد di Rudi‏ تكسي xt EAST‏ 
ذاتها ER HINT‏ ت المعرفية أو السلوكية لدى مختلف الأفراد . 

| ن مضاعفة الحصة الفذائية المقررة عشر مرات تعتير Bale‏ « جرعة كيدرة 
m‏ » من الفيتامينات أو الحواد المعدنية gates‏ أنه WIR‏ ما تستحدم جرعات SÍ‏ 
من ذلك بكثير . هذا وقد أجريت دراسات أولية على فعالية الجرعات الكبيرة من 
sisal‏ والمواد المعدنية لدى الراشدين المصابين بفصام الشخصية 
٠ (Schizophrenia)‏ غير أن الأكاديمية الأميركية للطب النفسي خلصت في 
النهاية إلى عدم اعتبارها us‏ فعالة لمعالجة الفصام . من جانب GAT‏ دلت 
الدراسات التى أجريت على JULY!‏ المصابين بالإعاقة العقلية والذين piles‏ من 
مشكلات قراءة ومشكلات سلوكية gle‏ حدوث وتحسسن فى المخرجات لديهم t‏ 
غير أنه تم دحض هذه النتائج لدى استعمال طرق معالجة مشتركة لم تؤخذ 
بعين jose Y!‏ فى المجموعات الضايطة . 
| ما في الدراسات التي أجريت على JULY!‏ المصابين بفرط الحركة « فلم 
تكن هناك ài‏ نتائج إيجابية GG‏ جراء استعمال جرعات كبيرة من الفيتامينات/ 
Gazal sill‏ التكمرارة ol Stall clad Suse‏ اجان إمكانية كتير امعضاصض 
الفذياتق الأخرئ elis‏ إخبافة إلى | ا ol ud‏ في الكبد "E‏ 


TAS. 


الطرق البديلة ٠‏ 
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0ض ت ضابطة . 
abd fedus oe ah yi ells‏ إلى الوجبة الغذائية المعدلة ؤليس إلى 
الأغذية التكميلية . | 

.خلصت الأكاديمية الأميريكية لطب الأطفال في عام ۱۹۷١‏ إلى عدم وجود 
Gulu,‏ لاستخدام جرعات مرتفعة من الفيتامينات والمواد المعدنية التكمراية 
لعالجة اضطراب سلوك الأطفال . وهي بذلك تبنت القرار الذي اتخذته 
الأكاديمية الأميريكية للطب النفسي . ومنذ ذلك الوقت لم تتم هناك دراسات 
منظمة للأطفال المصابين باضطراب عجن الانتباه وفرط الحركة بحيث تفير هذا 
الموقف . من هنا , لا يمكن اعتبار هذا الاتجاه Gai‏ بسبب احتمالية إحداثه 
اختلالات في ]333 MP EN‏ ار 
معدنية معينة قد نر في مستويات وظائف فيتامينات مواد معدنية أخرى . 
يضاف إلى ذلك أن الجرعات الكبيزة من الفيتامينات والمواد | المعدنية القايلة 
للذويان ذ ي الماء قد. يكون لها تأثيرات ت OB aS Gal‏ 

قد cof‏ هناك علاقة بين قصور الزنك ) (Zine Deficiency‏ واضطراب 
عجز الانتياه وفرط الحركة لدى Ñi‏ ضغيرة من الأطفال ahis.‏ اكتشفت 
مجموعات عدة من الباحثين مستويات متدنية من الزنك لدى JULY!‏ المصابين 
ENT‏ عجز الانتباه وفرط الحركة لدى مقارنتهم مع المجموعات الضابطة 
باستخدام مقاييس مصلية أو بولية . وتدعم دراسات عدة أجريت على الحيوانات 
LA‏ وجود علاقة محتملة بين قصور الزنك ومواطن عجز الانثباه والسلوك .. 
يسيب علاقة قصور الزنك مع عملية تأيض الحامض الدهني ٠‏ افترض 
يكاروغلو Bekarglu)‏ ( ورفاقه احتمالية كون هذا القصور المسيب الأساس: 
تدني مستويات الحامض الخالي من الدهون » Gilly‏ وجد أيضا لدي الأطفال 
bial gull‏ ا عجز الانتباه وفرط الحركة ) انظر القسم التالي ) .. 
بانب e‏ آرنولد ) Arnold‏ ) ورفاقه احتمال ارتباط قصور e» dil‏ مع 
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ضعف مستوى الاستجابية المثلى للمنبهات . ويعود ذلك إلى وجود iLa‏ إيجابية. 
بين الخط القاعدي لمستويات الزنك ودرجة التغير خلال تجرية مزدوجة التعمية 
(Double - Blind)‏ [ أي لايعرف كل من مجريي التجرية ولا عيناتها ولا 
lila pans‏ الكنابظة di. [ payed y ail egies Ge Gad‏ ام دمت 
العقاقير الزائفة ) Placebo‏ ( مع المجموعات الضابطة فيها » وتضمنت التجرية : 
استخدام المعالجة بالأمفتمين ( Amphetamine‏ ( لأطفال ذكور في سن المدرسة 
مصابين باضطراب.عجز الإنتباه وفرط الحركة fr PET‏ 
وذاك بسبب قيود التجرية . 
act‏ الزاسات دور قصور الحديد ) Iron - Deficiency‏ ( - ولكن ليس 
لدرجة كافية للإصابة بفقر الدم ) (Anemia‏ - في تناقص التركيز والضيط 
النفسي لدى الأطفال . ويسبتطيع العيادي تقديم المساعدة والدعم للوالدين عبر . 
توفير حمية غذائية كافية للأطفال > Los‏ في ذلك وجبة إفطان (sins‏ بقن o US‏ 
البروتين والكاريوهيدرا كت رمع وجبات تكميلية يومية متعددة الفيتامينات والمواد 
المعدنية . ويعود ذلك إلى كون العديد من الأطفال المصابين باضطراب jae‏ 
الانتباه وفرط الحركة لا يستهلكون » في واقع الحال ؛ وجبة غذائية كافية . 
بالتالي » ينبغي التفكير في التقصي عن قصور الحديد إضافة إلى فقر الدم لدى 
هؤلاء JULY!‏ . هذا وينبغي إجراء معالجة نشطة باستخدام مستويات تعويضية 
كافية من الحديد في حالة دلالة الدراسات المخبرية على وجود قصور حديد 
وحتى في UL‏ عدم وجود فقر دم . ويذكر أن أهمية القياس الروتيني لمستوى 
الزنك في مصل الدم غير واضحة . ويعود ذلك إلى عدم إجراء hobs‏ لصلته : 
مح المقدار المأخون من الزنك ومدى تأثر ذلك مم الأغذية التكميلية لدى الأطفال 
المصابين Rs‏ اد ا وفرط الحركة . 
الأحماض الدهنية الأساسية واضطراب jac‏ الانتباه وفرط الحركة 
تقسم الدهون الغذائية إلى ثلاث مجموعات GS‏ لمكوناتها الكيميائية ٠:‏ 





DIL 
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Saturated ) iania‏ ) « وأحادية غير مشبعة ) Monounsaturated‏ ( « ومتعددة 
غير مشبعة ) Polyunsaturated‏ ( . وهناك Gà‏ من الدهون المتعددة غير المشيعة 
تدعى الأحماض الدهنية الأساسية . وبسميت يذلك لتعذر تركييها داخل الجسم 
من خلال مواد أخرى . وفناك حمض دهني أساسي واحد ألا وهو حمض 
اللينولينك (زيت الكتان) ذو الذرا ت والجزيئات المتجاورة ) «(cid.Cis - Linoleinc‏ 


غير أن البعض يعتقد أن حنض ليتولينك ‏ آلفا ) A ( Alpha - Linolenic Acid‏ 
c‏ حمض أساسى أيضا ٠‏ ويتم تركيب عدة أحماض Sas‏ مهمة أخرى من هذين C‏ 


-— 


( Permeability ) والتفاذية‎ ( Ei ) في السيولة‎ à فتؤثر بالتالي‎ eet Em 
لتركيب‎ E ( وهي أيضا مواد تشكيلية‎ ٠ والنقل الكهريائى‎ 
والتي تؤدي فى | فى الوظائف المتصلة‎ » ( Prostaglandins ) البروستاغلاندينات.‎ 
بالأرعية الدموية وجهاز المناعة والجهان المعدي  المعوي « والجهان العصبي‎ 
المركزي . وتتضمن أعراض قصور الأحماض الدهنية الأساسية لدى الحيوانات‎ 


والبشر جفاف الجلد والشعر » والحكة الشديدة ) Eczema‏ ( « وظهور mI‏ 


الشعر ٠ (Dandrauff)‏ وتقصف الأظافر © والظماً المفرط > والتبول المفرط , 
. والريى؛ والإصابة بأمراض الحساسية » والتغيرات المعرفية والانفعالية . 
| يمكن تقسيم الأحماض الدهنية الأساسية إلى مجموعتين : 
Y  افيمأ - ١‏ ) حمض اللينولينك ومشتقاته ) . 
Y‏ - أميفا ‏ 5 ( حمض اللينوليك ومشتقاته ) . 
توجد أحماض أميفا -1 في الجسم كله » في حين تتركز أحماض أميغا Y.‏ 
8[ في الدماغ . هذا وقد كشفت ols‏ مختلفة من Quel!‏ عن وجرد 
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ا gala WE go iste‏ اة الانناسية الب JULY!‏ الان 
باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة » مقارنة مع المجموعات الضايطة من 
الأطفال . فقد وجدت المستويات المتدنية هذه في مصل الدم لأحماض دهنية 
أساسية معينة ‏ تشمل أميفا  Y‏ وأميغا - 1 وفي درجات التركيز الكلية . من 
Gib‏ آخر » وجدت علاقة عكسية لمستويات الأحماض الدهنية الأساسية 
وللأعراض العيادية لقصور هذه الأحماض . وعلى وجه التحديد » ارتيطت 
المعدلات المرتفعة من مشكلات السلوك والنويات الانفعالية ؛ ومشكلات النوم مع 
تدني مستويات أحماض أميفا ‏ ؟ . في حين ارتبطت المعدلات المرتفعة من 
Nie es, I BORN NEUEN TUE‏ 
PETERE NE‏ ا ا 
cabal JULY! cal pall Gums à‏ سار yall Ly alil jae col‏ 2 
TM‏ تناقص المأخوذ الفذائي » مع أن الحاجة تقتضي إجراء قياسات أكثر 
عمقا قبل إمكانية الوصول إلى هذه النتيجة . وينبغي أيضا الكشف عن 
التفاوتات المحتملة في عمليات الامتصاص أو التركيب و reve | i sal‏ 
للأحماض الدهنية في وضعيتها النسبية ‏ دهون مهدرجة Giga‏ ودهون مشيعة ‏ 
فإن بمقدورها أن تؤثر على وظيفة الأحماض الدهنية الأساسية » بحيث قد تبرز 
في تهاية المطاف Gaal‏ وجرد رازن أل امساح الدهنية uly talat‏ 


. تأثيرات إيجابية‎ ) Bunday ( ويانديه‎ Colquhoun J كولكوهون‎ “say 


لأغملية التكميل للأحماض الدهنية الأساسية لدى استعمال زيت زهرة الربيع 
primrose oil)‏ ( مساء لعلاج أعراض اضطراب عجن الانتياه وفرط الحركة 
ضمن دراسة غير مضبوطة . من Gab‏ أخرى ؛ لم تجد دراستان مضبوطتان 
لاجقتان أية تأثيرات إجمالية مهمة سوى بعض التأثيرات الإيجابية لبعض 
الفقرات المحددة التي يتضمنها مقياس التقدير . غير أن زيت زهرة الربيع يعتير 
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OOTY‏ لجموعة أميغا uo‏ حين قد ترتبط 
اختطرابات السلوك على نحو أكثر مع قصور أحماض أميغا - Y‏ من الأحماض 
الدهنية الأساسية . من هنا تبرز الحاجة لمزيد من الأبحاث فى هذا المندان قل 
التوصية باستعمال مكونات تكميلية gh‏ تعديلات غذائية . ويذكر أن السمك 
والزيوت النباتية تعتبر مصادر جيدة للأحماض الدهنية الأساسية ERI‏ 
ويجب بالتالي تقديم مقادير كافية منها . 
؟ ‏ المعالجات Herbal Treatments discal)‏ 

يعتبر مستخلص الجنكة ) Ginkgo Biloba Extract‏ ( والبايكتوغيتول 
(Pycnogenol)‏ مشتقين نياتيين أوردت التقارير أنهما فعالان فى معالجة أعراض 
اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة . إذ يستخلص مستخلص الجنكة من ورق 
شجرة ٠ iall‏ والتي تحتوي على 355 Jle‏ من الفلافينات (Flavonoids)‏ - 
وهي مركبات نباتية ols‏ أوزان جزئية بسيطة لها مجموعة واسعة :من التأثيرات 
ET‏ فين لقدرتها على تثبيط الإنزيمات المعنية في العديد من العمليات 
.الجزدية ية الأيضية . حيث qas‏ فلافينات معينة ‏ ضمن جرعات ملائمة ‏ بتأشرات 
55 للحساسية ومضادة للالتهاب ومضادة للإصابات الفيروشية ومضادة 
للمواد المسرطنة . هذا وقد تمت دراسة تركيبها الحيوي على نحو واسع c‏ وهي 


قيد الاستعمال في الطب الشرقي منذ العديد من السئين LS » c‏ أنها تستخدم في 


مجال الطب الشعبي في العديد من gull‏ الأورويية . وتستخلص alay Kial‏ 
Ginkgotides)‏ ( - وهي a talk dii‏ الفلافينات old‏ الأهمية من ورق الجنكة _ 

«T‏ ويتم تركيزها ومعايرتها Úis‏ لمستوى النشاط وذلك من أجل الحصول 
على مستخلص الجنكة . ويكون مستخلص الجنكة بمثابة مضاد التاكسد | 
ومزيل olal‏ ت التاكسد الجزئية ١‏ كما ا الدموبة dap. sell‏ 
أن مستخلص الجنكة يعمل عن طريق تثبيت أغشية خلايا الدم الحمراء 
ونخفيض لزوجة الدم . وقد تكون له فعاليته في العديد من أمزاض الأوعية 
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الدموية وخصوصنا gil‏ الراشدين NEST‏ . وهناك بعض الاهتمام في. 
استعماله لمعالجة الإصابة: العقلية ( Dementia‏ ( والإصابات الدماغية . وقد 
أوردت دراسة باللغة الفرنسية حصول تأثيرات إيجابية لمستخلص الجنكة على 
الأداء الوظيفي للدماغ لدى صغار الراشدين الأصحاء . 

sU] joa olla اا‎ ial متكا‎ TE 
. هناك في الواقع استطبايات مذكورة من أجل استعماله‎ M E UT 
. الإنقياض الشعيبي‎ aie مع الأطفال , فيما عد الإصابة بالربى  فهو يستطيع‎ 
GI دراسات مشفتوطة‎ dla ولا تتوافن‎ (Bronchial constriction) 
لدى الأفراد المصابين باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة'.‎ Kall مستخلص‎ 
أو مدى سلامته ومفعوله الصيدلانى لدى الأطفال ؛ حيث تفتقر قواعد البيانات‎ 
EC a Sek tay Pane EN 
et , الحيوى المحدد لاضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة مازال مجهولاً‎ 
Alina بعالك‎ Xi E Lyell E gall ine GIS Ii] Lad polli 

يبدو أن مستخْلص الجنكة Gai‏ بالنسبة للراشدين الأصحاء ضمن الجرعات 
الموصى بها Lapse‏ . ويذكر أن تأثيراتها تراكمية : مع حصول تحسنات ظاهرة 
euis‏ ثلانة الى ld Guo‏ وعاةة ما دوهن Jta‏ الأمن .هذا 
. وتتضمن التأثيرات الجانبية التي أبلغ عنها لدى الأفراد الذين يتناولون جرعات 
مفرطة ما يلي : الانفعالية » والقلق « والصداع , والإسهال « والغثيان , والتقيق . 
yun Gi aay‏ حتى الآن أن :مستحلطن الجتكة آمن سيا إلا أن هتاك أجزاء” 
tiu] Tis ya‏ راع هوا سرح aae‏ الخلظ gia‏ 

ويتم الحديث ye‏ فعالية البايكنوغينول في معالجة اضطراب عجز الانتباه 
. وفرط الحركة . والبايكنوغينول هى مركب فلافيني يستخلص من elal‏ شجرة 
الصنوير البحرية ( Maritime pine Tree‏ ( وهي شجرة gai‏ في quis.‏ فرنسا . ٠‏ 
أما الدراسات التي أجريت عليها فهي أقل جودة من تلك التي أجريت على نبتة 
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اک تو due‏ آم Ways pi al Al dual gpa. Hank Gv‏ ا 
noua,‏ كا dl GENES‏ امتخلس الحلكة ii aids ces‏ 
سلامتها للأطفال أو فعاليتها على الأقراد المصابين باضطراب jae‏ الانتياه 
وفرط الجركة . هذا ويتكون البايكنوغينول من أكثر من أربعين فلافينًا منقصلاً 
تنقسم إلى فئتين : البروأنثوسيانيدات ) Proanthocyanidins‏ ( والكاتيكينات | 
(Catechins)‏ . وتعتير البروأنثوسيانيدات مواد قوية مضادة للتأكسد ومزيلة. 
٠‏ لمخلفات التأكسد الجزئية . أما الكاتيكينات فهى أيضا مواد مضادة للتأكسد 
ومثيتة للكولاجينات ) E . (Collagen Stabilisers‏ أن للبايكنوغيتول مجموعة 
مثيرة من التأثيرات الإيجابية » بما في ذلك حماية الجلد وتجديده « والوقاية من 
أا ssa alil elle‏ الاك ا (all sl‏ 
(Arthritis)‏ والتقليل من أعراض إصابة الأوعية الدموية babeli‏ من Jie‏ 
التهاب الوريد (Phlebitis)‏ والاستسقاء Edema)‏ ( وتوسم الأورداة ‏ الدوالى ۔ 
«(Varicose Veins)‏ وفي مجال الوظائف العصبية ٠‏ يذكر أن البايكنوغينول يقى 
من السكتات الا( Strokes‏ ( ومن إصابة شبكية العين جراء igs‏ 
السكري «(Diabetic Retinopathy)‏ وكذاك أعراض els‏ باركنسون ) (Parkinson‏ 
وداء الزهيمر (Alzheimer)‏ . كما أنه يحسن ا من الأداء الوظيفى للدماغ 
l 2 salas‏ 

jd uon od ar OE E tih أن‎ quod 
NEUEN SNR ETERNI SI^ 
ليونة في الغائط لدى هؤلاء‎ dox منتظمة لفترات وصلت إلى ستة ان‎ 
وهى التأثير الجانبي الوحيد كما تذكر هذه الدراسات . أما مشكلات,‎  دارفألا‎ 
السلامة الأساسية فتتمثل فى الافتقار إلى إجراء دراسة على الأطفال. والاقتقار‎ 
إلى مجموعات ضابطة تتعلق بطريقة تركيب معين لمستحضرات مختلفة. حيث‎ 
يذكر وجود تباين يصل إلى أربعة أضحاف بين المستحضرات المختلفة‎ 
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jie doe Budae cs Bl aes ناهد سهان‎ ee 
, (Beta Carotene) Gu البايكنوغينول التي تحتوى أيضا على الجنكة وكاروتين‎ 
يعتير مستخلص الجنكة والبايكنوغينول في الولايات المتحدة ويريطانيا‎ 
في مراكز الأغذية‎ Yale أغذية تكميلية وليس أدوية . من هنا » يمكن الحصول‎ ٠ 
الصحية » ولا تخضع للرقابة الغذائية والدوائية . ومع أنه يبدو أن هذه المنتجات‎ 
Sli | jee col luas بالأطفال‎ Geil) sll فان الاقتقاى إلى‎ 
. لم يحن أوانه‎ Gat رفرط الحركة يجعل التوصية باستعمالها‎ 

Homeopathy Ast المحالحة‎ a ۴ 

على أفكار تختلف عن تلك المىجودة فى الطب الحديث Gip.‏ لطريقة المعالجة 
C‏ المثلية » فبمقدور مواد طبيعية مستمدة من مصادر نباتية وحيوانية ومعدنية والتى 
. تسیب y ai‏ أو cle gene‏ محلد 6 من الأعراض لدى تناولها يكميات كبيرة 
٠‏ تثبيط الأعراض ذاتها Lad‏ لو تم تناولها بكميات قليلة . وحيث إن المواد المختلفة 
: تعالج ‏ كلا على حدة ‏ أعراضا متعددة وليست مفردة c‏ فقد يستطيع ممارس 
| المعالجة المثلية علاج شخصين يعانيان من الاضطراب ذاته باستخدام مادتين 
Ber em‏ لأعراضهما المترابطة ؛ مما يفضي إلى حصول تحسن تدريجي 
. غين أنه كبير ودائم في الأعراض على مدى فترات طويلة من الزمن » وذلك 
'. بخلاف تأثيرات علاج الأعراض - وليس معالجتها ‏ عير العقاقير الدوائية 
٠‏ المعيارية لاضطراب عجز الانتياه وفرط الحركة . | 
على الرغم من توافر معلومات ذاتية للوالدين » ومن وجود بعض مواد 
| المعالجة المثلية فى مراكز بيع الأغذية الصحية c‏ يوصى ممارسو المعالجة المثلية 
بالعمل مع ممارس ذى خبرة لتحديد Gals‏ العلاج الواجب استخدامه Agi‏ 
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والمقدار الواجب تناوله . ولا توجد هناك دراسات منشورة GAG‏ يسلامة أو 
فعالية هذه الاتجاه بالنسبة لاضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة » غير أن 
التقارير المتعلقة بفعاليته يتم نشرها على نحو متنام في :الصحافة غير 
eel‏ 
' 4 -الحمنات الخاصة Elimination Diets‏ 
أ- حمية فينفولد The Feingold Diet‏ 

, والمواد المحافظة‎ c والنكهات‎ s من الألوان الصناعية‎ ien tues gids 
Benjamin ) الطبيعية. فقد لاحظ بتجامين فينفولد‎ ( Salicylates ) والساليسيلات‎ 
المختص بأمراض الحساسية > حدوث تحسنات في الطبيعة النفسية‎ Feingold 
والأعراض السلوكية والطبية والعقلية الأخرى لدى عدد من المرضى الراشدين‎ 
أعراض أمراض تنفسية لدى التعرض‎ agile المصابين بالريى « والذين ظهرت‎ 
والساليسيلات الكيميائية « وذلك عند التزامهم بحسة‎ ) Tartrazine ( للتارترازين‎ 
d وتبين‎ JULY) من الساليسيلات . وقد وسع فينغولد نطاق عمله ليشمل‎ LNG | 
 ةلوزعملا هذه المواد . وتتضمن المواد‎ Ube أيضا حدوث تحسنات لديهم لدى‎ 

إضافة إلى كل الألوان والنكهات الصناعية ‏ المواد الحافظة : وكذلك الفواكه 
والخضار التي تحتوي على ساليسيلات طبيعية ( من مثل الخيار والطماطم 
والفلفل والعنب والبرتقال » والشاي , والقهوة , ... إلخ ) . 

وقد لاحظ فینغولد تحسنات فى مدة الانتياه > ونفاذ الصير والاندفاعية , 

وفرط «Kall‏ والعدوانية ٠‏ والمجازفة . هذا بالإضافة إلى اضطرابات القراءة 
LESI‏ والرسم » والتنسيق » واضطرابات النظر من مثل الحول ) (Strabismus‏ 
والرأرأة ( Nystagmus‏ ( . ويضاف إلى ذلك التقلصات اللاإرادية ( Tics‏ ( 
' والصرع: والتڼول اللاإرادي Enuresis)‏ ) « والتبول النهارى (Daytime Wetting)‏ 
والصداع + وآلام المعدة , والتهاب 2391 الوسطى (Outs Medis ١‏ عو لسري 





الفصل التاسع 
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+ والريى‎ « (Hives) 
التي نشرها في كتابه المشهور « سبب فرط الحركة لدى‎ EF وتقوم‎ | 
على ملاحظة عنادية شاملة‎ ( Why Your Child is Dora ) « طفلكم‎ 
sal ue tal taal aL ET Sabes datio dle علق اا‎ al 
تحدث رد فعل اعتيادي مشر للحساسية ؛‎ of يمكن‎ Y بروتينات » لذا فإنها‎ 
افترض فينفولد احتمالية إما أن تكون هذه المواد تشكل تركيبات معقدة مع‎ 


bos iS كنا نةامقدزة لهسا سد أن أنه سيعت‎ eal 


صغيرة ؛ فإنها تعبر حاجز pull‏ والدماغ فتؤثر في وظيفة النقل العصبي على 
نحو مباشر ASÍ‏ . ومع مضي السنين » تم استخدام مصطلح » TE ae‏ « 
غذائية أو كيميائية للإشارة إلى الآلية غير الواضحة حتى الآن المتصلة بتلك 
الاستجابات السلوكية الواردة لدى فينغولد . 


وقد تم إجراء sue‏ من الدراسات للتحقق من فرضية فينغولد . واستخدمت 


A rere ON QU US‏ مقي حسناتها وسيئاتها . أما نوعي الدراسة الرئيسين 
فهما : تعريض isl olal‏ الحقيقية أو الى حمية مزيفة ) Placebo Diet‏ { | 
وإخضاع كل العينات للحد الأدنى من حمية فينغولد e‏ ويعد ذلك يتم تعريضهم 
إما لألوان أى موان حافظة ‏ أو دواء مزيف . هذا ولا تعتير هذه الدراسات 
المعتمدة على « التعريض » Las!‏ رات حقيقية لفعالية das‏ فينغولد » فهي asle‏ 
تختير مادة واحدة فقط . 

f< ssid drool a Ges الفتوحة‎ GLY) الدراسات‎ a 
غير أن الدراسات اللاحقة المضبوطة لم تقدم مثل ذلك‎ ٠ من الحماس نحوها‎ 
التأييد . حيث إن النتائج الكلية للدراسات الجماعية التي قارنت الخط القاعدي‎ 
Usline! اله‎ ola de de sod al التخرويية‎ RIEN aa a 
: بن ال اقات‎ way اشرت‎ oY LI! phase الدراشات ف‎ of ع‎ 
لمقياس التقدير‎ Gay لكن ذلك لم يكن ثابتا . فقد ظهر التحسن في بعض الحالات‎ 
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WBS م‎ E EE Qube ple alld uss aly allyl اخراة‎ (call 
كانت النتائج تتياين تيع لترتيب التأثيرات الخارجية . مع ذلك تحققت في كل‎ 
أي ما يقرب من‎ ٠ عند أقلية من الأطفال‎ GE ابرا سات قرا نتائج إيجابية‎ 
منهم . ففي إحدى الدراسات التى ضمت ستة وأربعين طفلاً » حقق عشرة‎ ٠ 
للدراسة‎ Giy استجابة إيجابية للحمية‎ La yall منهم ممن هم في مرحلة قبل سن‎ 
. التي أجريت عليهم‎ 
فينغولد‎ Gas إضافة إلى ذلك » أظهرت الدراسات التي أجريت على‎ 


حميات ضابطة مزيفة مخفية تم تعريضهم لها . فبالنسية للأطفال الذين 
أخضعوا لحمية فينغولد Bal‏ شهر واحد والذين .اعتقد والدوهم بحسن 
استجابتهم» وجد كؤنرز ) Gali ( Conners‏ بسیطًا في الأداء الوظيفي Gay‏ 
لتقديرات الوالدين . ولاحظ كونرز تعقب الأطفال لكعكة عرضوا لها وكانت 
تحتوي OLI‏ صناعية ضمن تركيز كان يعتقد أن يشكل Z4‏ من التناول 
اليومي للأطفال » ولم يحصل ذلك في حالة تعريضهم لكعكة مزيفة . غير أن 
محاولات تكرار هذه النتائج لدى مجموعة أقل تقييدا لا تظهر النتائج ذاتها . 
بالمقابل « استخدم وليامن ) Williams‏ ) ورفاقه اتجاها Gale‏ ولكن بتركيز Jai‏ 
للألوان الصناعية ويعقد مقارنة مع استعمال عقار دوائي . وقد استجاب ما بين 
٠‏ إلى Yo‏ / من JULY!‏ للحمية ؛ تبعا للمعايير المستخدمة ؛ غير أن العقار 
الدوائي كانت فعاليته GLE AST‏ . من جاتب آخر © استخدم روو ( (Rowe‏ 
uie‏ ذات خط قاعدي خالية من الألوان فقط . ووجدت هذه الدراسة 
استجابة إيجابية تبعا لمقدار الجرعة ٠٠ gal‏ / منهم وذلك لدى تعريضن العينات 
لمادة التارترازين صفراء الصبغة ) Yellow Dye Tartrazine‏ ) « دون أن يحصل 
الشيء نفسه في حالة استخدام مادة مزيفة ( Placebo‏ ) . غير أنه حدث هناك 
تزايد في الانفعالية والقلق والأرق لدى هؤلاء الأطفال . 
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ليس من السهل الالتزام بحمية فينغولد , فهي تتطلب تقيدا كبيرا بالوقت 
والداقعية » إضافة إلى توافر مهارة البحث من جانب الوالدين . وهي تحد من 
مقدرة الأسرة على تناول الطعام في المطاعم . وتمنع الطفل من تناول الأشياء 
sls‏ التي يناولها أقرانه في اللقاءات الاجتماعية . وهي لا تعتبر بالضرورة غير 


كافيه Gilde‏ , وهذا انتقاد شائع لها . فعندما يلتزم أحدهم gb‏ نوع من هذه 
الحديات الخاصة » يبرز خطر التعرض لقصور غذائي.. apad‏ لدى تناول 
الطفل لمجموعة محددة من الأطعمة أو عند عدم رغبته. في تجريب أطعمة 
جديدة» تعوض عن تلك التي تم استيعادها . | 

لا تدعم الشواهد الكلية وجود فعالية مثيرة لحمية فينفواد لدى أعداد كبيرة 
من الأطفال الذين خضعوا للدراسة . ومع ذلك » Jas‏ المراجع الدقيقة للأبحاث 
الأصلية على مايلي : | 
٠١‏ - اكتنفت بعض الذراسات هفوات منهجية تكون أسهمت في النتائج السلبية . 
انق عون esu SEHE TL‏ الخو cats dd] Willy:‏ رهم 
مستهدفة مهمة لم يتم تقييمها عموما . 
E qud leta eS e‏ عر "suelo IGE‏ 
cuui‏ وج الف a‏ امات مين huslas aay T A Ram‏ 
الطعام الخاصة ‏ والتي ستبحث IG‏ فسيتحدث القسم الذي يليه عن كيفية 
إرشاد العيادي لاوا لوي Lash‏ وكمن | js EE ee Eve‏ 
ادي حساسيات الطعام Food Allergies‏ 
| مازال دور حساسيات الطعام في الخلل الوظيفي في السلوك مدار بحث منذ 
part‏ عقود . إذ كانت متلازمة الإجهاد والتوتر التحسسي Allergic - Tension)‏ 
alga Yl — (Fatigue Syndrome `‏ وفتور اليمة » والاحتقان bt‏ : 432415 
celi Lour‏ دع انين gibus EE E‏ 
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أكش المسببات شيوعا لذلك هى الحليب . وكانت الأعراض العقلية / الانفعالية 
تتضمن سرعة القضب ٠‏ والقلق « والحصر النفسي » وضعف التركيز » وسيلان 
الدموع « والاستحواذية , والنزعة نحو المقاومة . وفي بعض الأحيان تظهر هنا 
أمارات الذهان  .‏ | 

قامت دوريس راب ( Doris Rapp‏ ) فى عام 1151م بشرح خيراتها 
aupa ae cas a a‏ 
EO EUNTES TE DEESSET‏ 
حساسيات الطهام تسببها آلية مختلفة متصلة بجهاز المناعة في الجسم c‏ وليس 
.دود فعل متصلة بالهيستامين ) Histamine‏ ( التق ست بطييعة الحال Es‏ 
على الجلد والأغشية المخاطية والجهاز التنفسي | abua ala aptis‏ 
Ae Dl] Spas asd]‏ حداف مضوعة فخ اران السلوكنة وا ها 
at‏ تكد نض ES id eb‏ رضيو سلما مق لاد ان 
للحساسية ) Allergen‏ ) تحت اللسان ٠‏ وقامت يقياس الاستجابات الجسمية 
والسلوكية . وقد تبين أن أكثر الأطعمة المسببة للاستجابات السلوكية العكسية 
كانت فى الغالب هى ذاتها المسبية لحساسيات الأطعمة الاعتيادية Lass‏ فيها 
pel cl‏ ا UR ye qid yall dod‏ بجنا isa‏ 
كر القصب والمواد المضافة للطعام . ولم يحدث هناك ل اختصاصيي 
لحساسية فيما يتعلق بالجزء الأول من الفرضية . إذ قد تتسبب أعراض 
لحساسية المعدية ‏ المعوية من الأطعمة التي لا تؤدي إلى مشكلة الثنفس 
لصفيري ) Wheezing‏ ( والشرى ) l ( Hives‏ .. الخ لدى الفرد GIS‏ . وكذلك 
ul‏ لااركسف الككان الحا الفيارج عن Bale age‏ م م مر 
لا مو ات كن كنا dio cass cS‏ لاخلا ل dirga‏ 
dua‏ العافقة Hak yay Eg delli Sle leis] oy‏ .لك 
EUER citi ih, Mediaset) aM se Seem o deuda‏ 
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ywa 


ANA 






الحال بالنسية aL icol‏ با كشال وجول ردود فعل gl Btls‏ متأخرة n‏ 


الأطفال « والتي nU‏ ايستفرق تقرير وحودها مدة أقصاها ثلائة أيام t PEST‏ 
أفادت راب أنه يبدو أن JULY!‏ يطورون us‏ بتناول الأطعمة التي كانت نتائج 
اختبارها إيجابية »مما يوجد مجموعة AST‏ انتقائية في تناول الأطعمة وأكثر 
شدة فى السلوك والمشكلات الصحية . 


E SLY o السو هات‎ toa clero E a mall edet 
#والساسات:‎ (Colic) aal الات‎ 3€ yall عمد الانتياة وقول‎ ol unl 


والريو « والاحتقان ) Congestion‏ ( » والإصابات المكرورة » وخصوصضنا التهاب 
الأذن الوسطى . ووجدت ضنلة كذلك بين التناول الانتقائي للأطعمة ‏ أي تناول 
Jue‏ فحدود من الأغذية ‏ ؤاضطرابات السلوك الخارجية . ففى دراسة للعلاقة 


بين الحساسيات SN‏ > كانت الحساسيات المعدية ‏ المعوية أكثر ارتباظًا . 


بالأعراض السلوكية من الحساسيات المتصلة بالمشكلات التنفسية . وقد 
استخدم راوسن ) Tryphonas‏ وترايتس ) Trites‏ ( طريقة اختبار duas.‏ 
مقبولة ‏ 3 تسمى اختبار راست ) laagi  ) RAST Test‏ معدلات daii po‏ وصلت 
Ellas Se‏ الا من JULY!‏ اا Luis‏ 
الحركة أو الصعويات التعلمية أو الاضطرابات الانفعالية . وكانت هناك غلاقة 
مباشرة بين تقديرات الوالدين لفرط الحركة وعدد الحساسيات . وتشير هذه 
التقارير إلى ضرورة الدراسات التي تستهدف تقييم طبيعة هذه العلاقة . 


اواو و élu Hot oe‏ لي 


M‏ ل التزامهه tuos‏ تستبعد الألوان والمواد الحافظة والأغذية المسبية 


للحساسية gadig.‏ بالذكر هنا أطفال في مرحلة ما قبل المدرسة وأولتك الذين 





E cd 
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يعانون من مشكلات في النوم gi‏ من أعراض حساسية طبيعية . ويذكر أن 
معظم الأطفال يستجيبون للأطهمة المتعددة أو الإضافات المتعددة للأطعمة » غير 
أن الألوان والمواد الحافظة تعتبر على الدوام أكثر الأشياء ضررا . أما بالنسية 
للأطفال ممن هم في مرحلة ما قبل المدرسة ٠‏ وخصوصاً أولتك الذين يظهرون 
أعراض حساسية » والذين يعانون من مشكلات نوم أو مشكلات أخرى» والذين 
يتناولون مجموعة كافية من الأطعمة c‏ فقد يعتبرون عينات مناسية لإجراء تجرية 
. حول حمية خاصة . ويعود ذلك إلى احتمالية كونهم أكثر استجابية من غيرهم , 
| وكذلك بسبب تمكن والديهم من السيطرة على نحو أكثر عن حمياتهم /' 

قد يستطيع العيادي مساعدة الوالدين عن طريق إعداد نظام مراقبة منزلي 
ومدرسي لقياس الفعالية > من مثل ذلك المستخدم خلال عملية التجريب الدوائي, 
وذلك WT‏ التاثيرات Lepage pally‏ شمكنة , فخلا عن ذلك qedna‏ 
الحاجة إلى وضع استراتيجيات للحد من تأثير التزام الطفل بحمية مختلفة أو 
مقيدة » وذلك في حالة ثبوت فعاليتها . من ناحية أخرى » بإمكان المديد من 
جماعات الدعم cob‏ التي تقوم بالتعديلات المقررة اتنفيذ الحمية تقديم 
الإرشاد في هذا المجال . وكما كان الحال في المعالجة الدوائية ٠‏ ينبغي أن 
يساعد العيادي الأسر في وضع خطة للتقييم الدوري للفعالية . وسوف تحتاج 
الأسر التي تقوم باستبعاد مجموعة واسعة من الأطعمة إلى نصائح غذائية . 
- وكذلك الحال بالنسبة للأطفال الانتقائيين في تناولهم للأطعمة والذين لا تتاح لهم 
Raoul y Megane‏ مين اليوائل geld, dial]‏ ملفل لاشتون طبن تال E‏ 
فمعظم الفيتامينات والمواد المعدنية التكميلية اليومية لا تحتوي على كمية كافية 


. قد يضطر العيادي إلى مساعدة الأسر للجمع بين التدخلات‎ ٠ uA]. die 


التقليدية وغير التقليدية ؛ حيث إن الاستجابة الإيجابية لا تعنئ بالضرورة حصول 
استجاية ALIS‏ . 


; B . i 
5 5 
APA حوب‎ put داوس‎ utr ta AS crore لاح‎ AAE Oe eem عه‎ rt Pair pre gn CICA ALL هک۵ س ل ا و بدت‎ PCC IES ASTRO IGE ]سه‎ ad 
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Suger and Other Sweeteners  ىرخألا ب السكر والمحلدات‎ o i 
غاليًا ما يفيد الوالدان بأن طفلهم قد اشتدت حالته بعد تناوله للسكر . وقد‎ ' . 
( Hypoglycemia ( نقص السكر‎ Ulay كمية السكر نفسها‎ Gi تم الافتراض‎ : 
الناتحة يسيب ذلك تسيب سلوكات غير مرغوية . هذا وقد تم إجراء ثلاثة أنواع‎ | 
bl ei dE اق التوع‎ c elball ule ull elder tona lal pill ga 
بين كمية السكر في الحمية والسلوك . أما في النوع الثاني فتم الالتزام بحمية‎ 
بحيث تمت مقارنة‎ ٠ مقدار متدن أو مرتفع من السكر لفترة من الوقت‎ cili 
مادة‎ gh السلوك عبر وجبات الحمية . أما في النوع الثالث » تم استخدام السكر‎ 
. أخرى محلية كاختبار خلال حمية ذات خط قاعدى‎ 

duc E‏ الاتجاه الأول فی Gaul aS‏ > غير أنه يستطيع تحديد 
ted‏ نقد ذو condidit E ood‏ اما pio as‏ 
' الثانى فتكمن Lal‏ في كونه طبيعيًا » وقد يتيح الوصول إلى نتائج عن المسبب 
patito caldi cosy ebat dos bodie KE‏ 
EUM EUNTES NEL SIR‏ 
TUE ell, « jad Solu D‏ سلامة الدراسة من الناحية Lol . E‏ 
eius‏ فب أن gale cll Y JULY‏ الكماف dà ld gcns Lal] Gili‏ 
LER‏ . من هنا بسع حبار Lies di Nyngan Dios‏ 
bna‏ إلى عد بعد e‏ كن i.‏ الا ees‏ يتم is sli sla‏ 
المناسية للاختبار GW‏ التجريب . علاوة على ذلك » WE‏ ما تكون الجرعة 
. المزيفة ( Placebo‏ ( فى دراسات المقارنة والدراسات الاختبارية مادة صناعية 
abi EE‏ لد E E i JUDY, Sea‏ 
AME ean‏ متو ايده SEE‏ ادكو على idees is Led GRO‏ 
jae‏ الانتباه وفرط الحركة . بينما بحثت دراسات أخرى في السلوكات المتعلقة 


Sule sie E UENT deal الحوكة‎ ay aL INET 
 كلذو دراسة الانتباه وفرط الحركة والعدوانية‎ gu السلوكية . وكان فى الغالب‎ 
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kD راجح‎ BRA جو عدب‎ OEP BEE CSS SOT بد‎ ANCOR SETS ال لاط‎ TIS MAR BE AIS م‎ crassa 





باستخدام إجراءات مخطفة وعديدة . 
أظهرت الدراسات المتصلة بالعلاقات المتبادلة أن JULY!‏ ذوي المأخوذ 
المرتقع من السكر يعانون من مشكلات أكثر في الانتياه والعدؤانية كما , أنهم 
ASI E‏ من الاضطرابات العقلية . فقد ارتبط المأخوذ المرتفع من السكر 
. ونتائج اختبارات التحمل غير الطبيعي ی للجلوكوز ) Glucose‏ ( مع انحراف 
الأحداث Sid‏ ت المعادية للمجتمع . أما الدراسات الاختبارية اللاحقة فقد 
أظهرت نتائ مختفة » غير أنها إجمالاً لم تثبت وجود علاقة سببية للسكر في 
pon cM M‏ | 
من Gal‏ أخرى » أشارت بعض الدراسات إلى احتمالية أن يكون للسكر 
تأشراك uias AS)‏ على السلوك ؛ من مجرد ارتفاع أو انخفاض في سكر gall‏ 
وقد كشفت. بعض الدراسات الأخرى التى أجزيت على الأطفال المصابين 
باضطراب ججز الانتباه وفرط الحركة عن تقيض قي ا ad abes‏ : العصبي 
ااي ) us ( Neuroendocrine‏ للتعرض EET‏ وتداعو الحاجة إلى 
| شرح دور التفاوتات في الإفراز العصبي الهرموني .بين الأطفال الطبيعيين 
والأطفال المصابين باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة 3 وبمكن بعد ذلك تقييم 
العلاقة بين هذه التفاوتات والتأثيرات السلوكية للسكر على نحو أقضل . 
ولا يوجد هناك من وجهة نظر العيادي دليل يجعله يقدم نصيحة فريدة 
لوالدي JURY!‏ ذوي اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة ai‏ يتصل بتناول 
السكر . غير أنه يمكن القول أنه يجب منع تناول كل الأطفال للأغذية المحتوية 
على نسب عالية من السكريات البسيطة gf‏ المنقجات المحلية صناعيًا وذلك للعديد 
من الأسباب . وعندما gay‏ الوالدان GE‏ جراء ردود الفعل السلوكية السلبية 
الشديدة من قبل طفلهم نحو السكر , فقد يرغب العيادي في العو العمل 
مع الوالدين ل.: 
| - تحسين حمية الأسرة بأسرها عن طريق استبدال الكربوهيدرات المعقدة 
والفواكه بحلوى ووجبات خفيفة عالية التحلية . 
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OSE CT HUR e TD EO ا‎ TSA LOI 






PLE RLS ب‎ Fl 





ATI EDN a ESEN TITRES RASA INAT 


. تقييم دور المساهمات البيئية على السلوك الملاحظ‎ Y 

uou. Bia dicU all نسم‎ ae n 
aoak الالراتوالوان الحاقطة‎ sua) acl 

358 vegas le .وا ذا‎ de al السك‎ 3 eol E dba cades cesi ud 
إلى وجبات صغيرة ومتعددة بحيث تحتوي على‎ soll all من‎ QS, 
خليط من البروتين والكاربوهيدرات‎ 


| دور الخميرة في مشكلات السلوك والصحة‎ - ١ 
Yeast in Behavior and Health Problems | 
مجموعة‎ iets ( Candida albicons ) حساسية الخميرة‎ sb تم الافتراض‎ 
pn Gandy JULY cat lE coal aliad ducal (yal ol Ge اا‎ 
gll والاضطرابات الهضمية ؛‎ ٠ الأعراض ما يلي.: الإجهاد أو الانفعالية‎ 
وأعراض‎ « ) Menstrual Disorders ( العضلية « والاضطرابات الحيضية‎ 
ومشكلات فى مدة‎ c وفرط الحركة‎ » GUI. pe ونقض‎ c الحساسية‎ 
Lu estilo لعل‎ dte cal s لي ناوا‎ orsa) 
 ةيلوبلاو فقد أشير إلى أن النمو الزائد للخميرة في الأجهزة المعدية  المعوية‎ 
فيها‎ boss يحدث نتيجة لعدة عوامل مساهمة‎ ٠ ( Genitourinary ) التناسلية‎ 
أو الحمية ذات النسية المرتفعة من الكاوورفييرات‎ ٠ استعمال المضادات الحيوية‎ 
(Corticosteroids) الاستعمال المفرط للسترويدات الدماغية  الكظرية‎ gle والسكر‎ 
الحمل . ويفضى هذا النمو الزائد للخميرة إلى عرضين : فهو أولاً‎ pie أى حبوب‎ . 
الي "مما يودي إلى امتضاص البروتكا خدعين‎ quand الحهاق‎ Gilly aba 
أما العرض‎ . plab مما يزيد من احتمالية نشوء حساسيات‎ ٠ المهضومة جيدا‎ 
“sayeth التي تقبط وطيفة جهاز‎ (Toxins ) ي فيتمثل في نشر السنميات‎ ET 
والمواد‎ Lal يخلق سلسلة ضارة جدا من الحساسية الزائدة للميكرويات‎ c 


السامة الأخرئ i‏ 





الطرق البديلة 
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لا توجد هناك طرق موثوقة للتقييم المخبري لفرط نمو الخميرة . من هنا ؛ 
نشو adi du a a‏ مسن E t‏ اندي ed‏ اله 
عن منتجات الخميرة الأيضية عن طريق التحليل اللوني ) Chromatography‏ ( 
لمصل pull‏ . غير أنه ينبغي إنجاز الكثير من العمل قبل التمكن من التوصل إلى 
طرق صادقة للتمييز بين تأثيرات الخميرة العادية وتلك التي تعتبر Ga‏ زائدا 
e‏ 


. ويتوقف العلاج على استعادة الظروف المؤدية إلى توازن طبيعي للمواد ٠‏ 


داخل الأمعاء ( القليل من الكاربوهيدرات أو مقدار من السكر والفيتامين , 


والثوم « وبعض البكتيريا المفيدة ) » وتقليل النمى الزائد للخميرة ( مقدار متدن ٠‏ 


من السكر > وأطعمة idla,‏ من الخميرة والفطريات » وعقار مضاد cb lal‏ من 


Jia‏ نستاتين ) (Nystatin‏ ) . إضافة إلى ذلك Gla.‏ ينبقي Last‏ عزل المهيجات 


‘ من مئل الأطلعمة المسبية للحساسدة‎ ) Us Ul الأخرى للجهار‎ (irritants) 
لادان الكدوية‎ e الها‎ aal sei sally الحافظة‎ aod Le teal 


المتعلقة بالتعريض لمواد معينة إجراءات a3 Lea t daily‏ لا تدعو الحاجة لجعل 


استعمال النستاتين يدوم إلى الأبد © وذلك على 2d‏ من الحاحة المحتملة 
JU‏ ا لول لد 
TEUER cxi iiy gsx do.‏ الأساسية التي يقوم lle‏ هذا 
الاتجاه ٠‏ مع ذلك > oil Y‏ هناك دراسات متخصصة فر ی هذا الاتجاه من 
ناحية توظيفية في تقييم أو wl lal ce‏ عجر E ess]‏ الحركة . من 
QA.‏ تدعق الحاجة لاجراء ues A aliis LIP‏ الراشدين المصابين بهذأ 
٠‏ الاضطراب ٠‏ وذلك قبل أن نتمكن من التوصبية بتبني اتجاه العلاج هذا بالنسية 
للأطفال » ولو حتى على أساس تجريبى . ويذكر أن الاستعمال المفرط لانستاتين 


قد يسبب تأثيرات جانبية بسيطة من مثل الإسهال . ويذكر أيضا. أن بعض 
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AS Oy LIC AGES EENIA SIRE FRSA SCE‏ رامق طن لق نت te EE ERA ERE EXON‏ كرمج ماد 


¥ mna E 


| الأفراد قد يصابون بالتوعك ) Malaise‏ ) أى قد تزداد الأعراض سوءًا لديهم فى 
o‏ ل العلاج كنتيجة ثانوية للاضمحلال السريع لمقادير كبيرة dye‏ لكي 
. الذي يرافقه تزايد في إفران السميات . 
۷ التغذية الراجعة الحروية المتصلة بالتخطيط الكهربائي للذماغ 
EEG Biofeedback‏ 
oie‏ التدريب على التفذية الراجعة الحيوية المتعلقة بالتخطيط denm‏ 
Gal |‏ ¿ اهتماما واسعا كاتجاه علاج لاضطراب عجن الانتباه وفرط الحركة . | 
أن هناك 55 os‏ أشكال الأمواج الدماغية المختلفة الممظة على om‏ 
التخطيط الكهربائي للدماغ . والحالات العقلية المتمظة في اليقظة أو الانتباء 
وانتعاس وأحلام اليقخاة على التوالي . فإذا تم تقديم تفذية deal,‏ عن شكل 
'5ليةا MM TEE‏ ا 
زيادة مدة الوقت الحالة المرغوية . حيث يتم خلال عملية المراقبة باستخدام جهاز 
التخطيط الكهربائي تحويل أشكال أمواج النشاط الدماغي عن طريق برنامج 
€ حاسوبي إلى إشارات مختلفة بصرية أو سمعية ‏ كي يستطيع الفرد الخاضع 
I Mode o me‏ يواد شتكل ا ag PU‏ و 
' «تدريب» الأطفال باستخدام تغذية راجعة إيجابية على توليد Giel‏ دماغة 
| «جيدة» لفترات زمنية أطول . ويذكر أن جول لويار ( ga (Joel Lubar‏ الذي 
. طؤز هذه الطريقة في العلاج في السبعينات . وهى أستاذ في علم النفس . 
٠‏ فخلال عمله مع باحث آخر على توظيف هذه الطريقة لصالح JULY!‏ المصابين 
٠‏ بالصرع c‏ لاحظ أن السلوك وكذلك نويات العو هرا عليهما تحسن في أغلب 
yas ME‏ 
تفيد القليل من الدراسات التي تمت حول هذه الطريقة في علاج الأطفال 
| الصايين ياضطراب عجز NEST‏ وفرط الحركة عن بحدوث تحسنات Gay‏ 





الطرق البديلة 
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LAYAR 





لقان janes‏ الراك وار قا daa KS LEAS‏ فين أن 
أعداد الأطفال الذين أجريت aple‏ الدراسات قليلة s‏ وليس هناك مجموعات 
ضابطة أو مقاييس ضابطة للتأثيرات المزيفة ( (Placebo effects‏ . وقد 
ENDE EE‏ ليو NE NUR PRENNE‏ 
فقا لك خاي bes a Eos‏ فى cubos‏ شه الات اه 
وفرط الحركة . غير أنه من المبكر الآن اعتمادها كطريقة علاجية فعالة Gc‏ 
تستفرق Gay‏ طويلاً ومرتفعة التكاليف . أما جلسات التدريب.فتستغفرق حوالي 


أربعين .3 43 da eadein‏ كل أسيوع » ولعدة أشهر 

لم تتم.الإفادة بوجود أي تأثيرات عكسية معينة . كذلك ben Oe J‏ 
تراجع في نتائج اختبارات JULY!‏ عقب العلاج . وتتبين لتا الحاجة إلى مزيد 
من الأبحاث لتحديد أي فيّات ا ji‏ المراهقين ‏ إن وجدت ‏ المصايين 
باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة تستجيب لهذا العلاج . ويذكر أن التدريب 
٠‏ على التغذية الراجعة الحيوية المتصلة بالتخطيط الكهربائي للدماغ يثرافق مع 
تقديم الإرشاد والتعليم c‏ وفي بعض الأحيان مع العلاج الدوائي : بالتالي « مازال 
| دورها المحدد فى التحسن العيادى غير edly‏ فقد coi‏ الإفادة بحدوث 
ENT‏ انجابية gal GE‏ استاي god dis‏ اللشتركة ALES‏ ... 
. واستمرت هذه التأثيرات بعد وقف العلاج 1 غير أن الضرورة تقتضى توفر GAG‏ 
علمي لذلك . | 

Vestibular Dysfunction  يزيلهدلا الاختلال الوظيفي‎ - 

تم الافتراض فى البداية sit‏ الاختلال الوظيفي الدهليزي هو أحد مسببات 
iss qub adi‏ في القراءة والكتابة - وكان ذلك في السبعينات. 
فقد alā‏ هارؤلد ليفنسون ) Harold Levinson‏ ( بدراسة الأبحاث السبابقة حول 
دور الجهاذ الدفليزي  (Vestibular - Cerebellar System ) ET‏ فى Sail!‏ 
٠‏ بحركة qual‏ . حيث تضمنت ملاحظاته أن العديد من الأطفال.ذوي ETT‏ 


? CHIIIRT AIN DASI DAO ROE REGED SEL OE AI ORE SOAR, CES EP A. NEE AGE OE UEDA SAU ORK IR ا اجاج‎ TENA RAE SOA Re O Eee Oe ea 
2 ا و د‎ 
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التعلمية والذين طلب منه تقييمهم كانوا يعانون من مشكلات في حركات العين › 
والتؤجية SIU‏ «والتتسيق + والتوازن ٠‏ لم :تكن الدراسات الأولية لهذا S‏ 
واضحة النتائج والأساليب: بحيث تعذرت عملية تبرير هذه النتائج للمخرجات . 
غير أن سلسلة لاحقة من الدراسات أفضت إلى نظرية أكثر تقصبلاً : 
١‏ يعانى الأطفال المصابين بالعمه القرائى ) Dysmetric Dyslexia‏ ) من 
zin‏ دماغي olas‏ أساسي (edis‏ إلى الرأرأة ) S Nystagmus‏ 
والتي لا يمكن ملاحظتها عياديًا في كل مرة » وكذلك الزيغ geal‏ 
Ocular Dysmetria)‏ ( . 
Y‏ - يؤدي ذلك إلى خلل وظيفي في السيطرة على اتجاهات حركات العين ؛ 
Valls. €‏ التسلسلية . | 
- يؤدي ذلك الى aan‏ اد وعكسها وخلطها . وكذلك الحال بالنسبة. 
للكلمات والجفل . تتضمن الأعراض خلال القراءة عدم ai dI eis‏ 
ازدواجيتها . ورهاب الضوء ) Photophobia‏ ) » والتذيذب اليصرى 
r (Oscillopsia)‏ والدوار, ges‏ والاجهاد l (Eon‏ 
f‏ - تفضي مشكلة pothesis ll inspire dl‏ ع ال gel yen‏ 
في المعالجة الأساسية اللذاكرة أو للوظيفة الإدراكية في Ula‏ عدم وجود 
NI EET‏ ذلك . 
وأفاد ليفنسون لاحقا أن clo E co Cet JEL!‏ كو Loved‏ 
الحركة غالبا ما تتماثل نتائجهم مع أولئك المصابين بصعويات تعليمية . وأفاد 
أيضا أن حالات الرهاب ) Phobias‏ ( واضطرايات الحصر النفسى الأخرى قد. 
تتكس ين الخلن الوظيفي الدماغي E‏ وا ule‏ الاعتقاد بأن هذا 
الخلل يشكل أساس حدوث الصغويات التعليمية واضطراب عجز الانتباه وفرط 
الحركة لدى فئّة مهمة > تمت التوصية بوصف خليط من العقاقير المضادة.' 
للدوار والدوخة € من ie‏ ميكليزين ) Meclizine‏ ) ومضادات ne RET‏ 





C کی‎ 
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: وهي متيل‎ ٠ وذلك من أجل « تثبیت » الجهاز الدهليزي‎ (Antihistamines) 
| يتضح‎ Y بالتالي‎ > EC ( Psychostimulants ) المحفزات النفسية‎ jS] برفقة‎ 
Dir دور عقاقير في تثبيت الجهاز الدهليزى . ويذكر أن الأبحاث المتصلة‎ 

ee a grr E EE اع‎ asd نوراف‎ Dale مازلت نادرة " قوسن‎ 


الدوائية . 


إن الافتقار إلى عدة معلومات يبقى هذه النظرية واتجاها العلاجى فى 


ص« . 


المرحلة التجريبية . فوجود اختلالات بصرية' حركية متعلقة بالجهاز الدهليزي . . 
مازال موضع Jas‏ . إضافة إلى ذلك » حتى في حالة وجودها فإن دورها في 
تسبيب أعراض اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة مجهول وموضع شك وفقا ٠‏ 
للمعلومات المتوافرة عن العلاقات العصبية الحيوية لاضطراب عجز الانتياه رفرط ٠‏ 
الحركة GG.‏ > لم تتم الإفادة عن تأثيرات الميكليزين لوحده في أعراض 
اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة . وأخيرا » لم تتم الإفادة بجدوى إضافية 
للجمع بين الميكليزين والأدوية المعيارية تفوق استعمال الأدوية المعيارية وحدها . 
4 ممالجة Vision Therapy pol)‏ 

à الأحيان للأطفال دوي الصعويات‎ Desa: بمعالجة الإيصار في‎ PLI 


GU au hie bd Ms. aa 


S ERG a الانتياه 9 الدركة‎ jae ا‎ e sh فى‎ ou ball 
ف‎ s ulld Ge LAB. من طرق الا له‎ sual dealt المعالكة‎ 
معايير اختيار عينات الدراسة وإجراءات التقييم » وأشكال العلاج من مركز‎ 
لآخر . وتعسنر هذه العوامل على وجه الخصوص عملية الخروج بنتائج من هذه‎ 
الأدبيات , كما أنها تمسر أيضا على العيادي تقديم إرشاد للأسر عن هذا النوع‎ 
. من العلاج‎ 
نجد أن هذاء‎ e وإذا ما اعتمدنا التعريف الأكثر شمولا لمعالجة اليصر‎ 


mm ~s 
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: علاج مجموعة من المشكلات في مجالات ثلاث‎ EIN EMT 
. آ ا العين .ونمو العين ؛ وقوة انكسار الضوء فيها‎ 
امو ال راك وان ليقت‎ Be el Y 
. المهارات البصرية الإدراكية الحركية : إدراك المدخلات البصرية وتمييزها‎ E 
. «تنظيمها وتحليلها‎ 

. وتستهدف المعالجة تصحيح المشكلات Gay‏ للترتيب السابق . فالتركيز على 
كماءة الوظيقة البصرية للعينين ‏ وليس فقط على أقسام العين وحبتها ‏ يعتير 
سمة للمعالجة اليصرية . ويعتبر التقويم البصري ( sai ) Orthoptics‏ جوانب 
معالجة البصر . وهى ينطوى على استعمال أدوات من fis‏ العدسات ma‏ 
Gi. (prisms)‏ مصصطلح « التدريب البصرى » ) Visual Training‏ ) فيشير إلى 
gel‏ التمارين والنشاطات التي تعالج مواطن القصور في المهارة البصرية 
Ed‏ البصري - الإدراكي ‏ الحركي للعين . ويمكن في بعض الأحيان 
ستكرام ossi di svelte‏ » للإشارة إلى محتوى « التدريب 
et‏ « . أما التساؤلات الأساسية في هذا المجال فهي : 

Ja -‏ بمقدور التدريب البصري تحسين الوظيفة البصرية في مواطن القصور 
المكتشفة SS‏ 
ipis da -Y‏ تحسن الوظيفة البضرية إلى تحسن القراءة ؟ 
٠‏ أيدت العديد من الدراسات فكرة أن الطلبة ذوي المشكلات الأكاديمية 
abii‏ ترتفع dus‏ معاناتهم من اختلالات بصرية مقارنة مع المجموعات 
الضائطة . وتتضمن هذه الاختلالات السيطرة è‏ على حركة العينين « قصر cy!‏ 
Tr‏ النظر » ومواطن قصور في التقارب البصري والتكيف البصري c‏ 
والاندماج البصري ٠‏ إضافة إلى مواطن عجز فى استراتيجيات البحث المنظمة 


وميارات الإدراك البصري . هذا وتتراوح نسية الاختلالات البصرية لدى 











الطوق البديلة 
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الأطفال ذوي الاضطرابات التعلمية بين os -/ ٠١‏ أو من حوالي ٠١  ”‏ 
أضعاف نسبتها لدى المجموعات الضابطة c‏ وذلك كما أوردتها الدراسات . وتدل 
الدراسات التي تستخدم التصوير الوظيفي بالرنين المفناطينسي أن الأفراد 
المصابين بالعمه القرائي ( Dyslexia‏ ( يعانون من اختلالات في عملية المعالجة 
البصرية السريعة والتي تتم في القنوات التحت دماغية subcortical Path-)‏ 
mE 200 (ways‏ 

.تتراوح وجهات نظر اختصاصيي أمراض العيون واختصاصيي قياس 
النظر بين ثلاثة اتجاهات متبايتة : | 

Sila ek الامو اماق‎ 

تاكن eds‏ موا طن spans‏ لمحن LS oi‏ قرو ع due‏ خاذل SLI‏ 

 يتوصلا من تغير في الإدراك‎ Caled تتسبب اضطرابات القراءة‎ LY 
ان‎ Jie Ne عسيلا‎ lo Ms لقيو‎ breton أن‎ Gs «Pd فى‎ castel 
| m N 

غير أنه من المعروف في الواقع أنه بإمكان المادة القرائية الشديدة الصعوية 
إحداث حركات Que‏ غير سوية لدى القراء العاديين » مما يشير إلى أن 
الاختلالات في الأداء الوظيفي لحركة العين لدى الأطفال توي اضطرابات 
eo‏ اتكوو ىا إلى dissade ii A peti ae‏ | 

E suba penal! tales GAGE A E Gs apdall olay ala 
أعداد الدراسات التي خرجت بنتائج إيجابية مع تلك التي وصلت إلى نتائج‎ 
سلبية . وهذا يدل على عدم الأخذ بعين الاعتيار بعض العوامل المهمة ضمن‎ 
المخطط التجريبي لتلك الدراسات . وقد يتعلق هذا الخلل فى المخطط التصميمى‎ 
. بعملية التوافق بين عينات الدراسة المختارين بعناية وطرق العلاج المقررة‎ 
القول عموما بأن فعالية معالجة البصس في تحسين الإدراك البصري‎ Say 





الفصل التاسع 
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ARRAY BIE 





والمقدرة القرائية غير موثقة ee.‏ . من Gab‏ أخرى » يمكن القول gb‏ هناك 
بعض التأييد اتأثيرات معالجة البصر على الكفاءة البصرية لكلا العينين E‏ 
الأعراض التي قد يسببها القصور الوظيفي للنظر السليم . من هنا. . قد تكون 
معالجة اليصر Gal das‏ من الأطفال الذين يعانون من الإجهاد « والصداع › 


وغير الناجحة ( من مثل السن » والمتطلبات المعرفية ومتطلبات مهارة الانتباه c‏ 


والاختلالات البصرية المعينة ) . 

يتمثل أحد اتجاهات التقويم البصري المقترح للأفراد ذوي الإعاقات 
التعلمية فى استخدام آيرلن ( (Irlen‏ أو العدسات الملونة . فوفقًا لخبرتها 
العيادية . تحدثت أيرلن ) 12165 :2 ) عن « متلازمة حسباسية النظر « Scotopic‏ 


3X alge cuu (6 peel بتعطل الإدراك‎ tus Sensitivity Syndrome 
فيها مصدر الإضاءة*, وشدتها © وطول الموجه.,.‎ bore بالاستكشاف اللونى‎ 


والتباين الضوئي . واعتقدت آيران بأن متلازمة حساسية النظر كانت شائعة بين 
eas IMG io Lado d‏ الل درون Studis cus Ala‏ 
هذه الطريقة تحسن EC ER‏ المزعجة خلال القراءة وذلك لدى استخدامها 
برفقة طرق أخرى لمعالجة البصر » يظل الأساس العلمي لهذه الطريقة وفعاليتها 
م ا 

ينبغي إبلاغ الأسر Gly‏ ليس من المؤكد الاستفادة من معالجة Lula‏ 
البصر. وينبغي إبلاغهم أيضا بوجود قصور في التوحيد القياسي بين برنامج 


وآخر . فقد تكون طريقة a e‏ بالنسبة لبعض الأطفال الذين 


EUR‏ المذكورة ٠ ii‏ غير أنه ينبغي عليهم AS‏ الحذر من 
dl‏ | مج التي تقدم. هذه الطريقة على أنها em!‏ رسهلة عاج rare eee‏ 


الأعراض التي قد تزيد من صعوياتهم القرائية . وبناء على الإدراك Gly‏ علاج 





الطرق البديلة 
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إضافية من مثل التقييم النفستريوي والتعليم الخاص » وحتى الاستشارات 2 


الغذائية . من هنا , يجب أن يعرف الوالدان Gale‏ البرنامج الذي يدفعان 
تكاليفه c‏ ومدة العلاج المتوقعة , وماهية وتلك التي ستمارس فن البيت والعناصر 
di‏ سارن في العيادة » وكيفية تقييم الفعالية » وماهية المخرجات المحتملة . 
Y‏ في db‏ تقديم خدمات إضافية » فيجب التأكد من الحاجة لتلك الخدمات في 
تلك البيئة » ومن مؤهلات الأقراد الذين يقدمونها . ويكون ذلك عن طريق pAb‏ 
النصيحة من طبيب الأطفال المعني وموظفي المدرسة . | 
الخلاصة 

تم منذ السبعينات تطوير مجموعة مختلفة من طرق المعالجة غير المعيارية 
لاضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة . وقد تمت البرهنة على فعالية بعضها ‏ 
من مثل الحميات الخاصة - بالنسبة لبعض الأطفال وكان ذلك ضمن دراسات 
محكمة الأساليب . غير أنه من غير الواضح مسبقًا من هم هؤلاء الأطفال . 
وهناك طرق أخرى لم تحظ بدراسات كافية تثبت فعاليتها . وتظل Sue‏ 
السلامة طويلة الأمد أمرًا مقلقًا في العديد منها . وكما ga‏ الحال في طرق 
العلاج المعيارية » تصعب دراسة فعالية طريقة علاج بمفردها ‏ والتي قد تكون 
٠‏ مفيدة ‏ في حالة الجمع بينها وبين طرق أخرى . 

يتولى العياديون دورا مهما يؤدونه مع الأسر التي تفكر في اللجوء إلى طرق 
معالجة بديلة . أولا c‏ يستطيع العيادي تقديم slay!‏ مسبق فيما يتصل بالتغذية 
المتلى والإحالة إلى اختصاصي تغذية عندما تحتاج الأسر إلى العون في تقديم 
حمية كافية . وهذا ينطبق على جميع JULY!‏ . وهناك أيضا بعض اختصاصيى 
السلوك ممن لهم أيضا خبرة في هذا المجال . قد يستطيعون المساعدة حينما 
يتعلق الموضوع بتقبل الحمية NEST‏ وليس dhe‏ تقديمها . من Gal‏ أخرى , 
NUTRIT‏ لدى دراسة حسنات وسيئات طرق العلاج 





" 3 . Fae ^ ٠. ٠. 1 
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الفصل التاسع 
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DEEP m SERIE‏ عوامل السلامة e‏ والمسائل التي قد تؤثر على مقدرة الأسر 
على oe goa‏ ملاع Le Lae Cai. (IUIUS fia iyo) aga LALA!‏ 
ارقت أسرة متابعة طريقة معالجة Abas‏ دون الانسحاب من المشاركة " 
الطريقة الحالية » فيجب على العيادى أن يؤدي دورا Lage‏ في مساعدة الأسرة 
على تقييم فعاليتها بالطريقة ذاتها التي يؤديها أي شخص خلال العلاج الدوائي 
cado‏ متعم لخاود لخ هرق مضا دو dosis otl cro T‏ 
والمقاييس الموضوعية للأداء » إن أمكن . وللعيادي دور مهم في مساعدة الأسر 
ف iad‏ الوقوغ oi‏ الراك XEM‏ عن oll‏ اليا xl‏ يقديها 
TN ee UE | APT EE DNE‏ عنم وجوه TONNES‏ 
GST a vau eed‏ نينا d ose sci uer‏ عبن السو 
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متابعة الرعاية وتنسيقها _ 





الفجل العاشر 
متابعة الرعاية وتنسيقها 


يعتبر اضطراب عجن الانتباه وفرط الحركة Chua!‏ متواصلاً . D (Sy‏ 
٠ REMIS‏ تكون هنالك فترات تحدث فيها مشكلات حادة تحتاح ٠‏ 
ere‏ مدا . كما أن هنالك فترات أخرى OUS‏ الوظيفة ا للعيادي .. 
خلالها مراقبة أعراض الطفل من أجل الكشف عن المشكلات البسيطة والتعامل 7 
معها قبل أن تتفاقم وتصبح مشكلات أكبر . وقد بحثت الفصول السابقة فى . 
الخيارات المتاحة لإدارة مجموعة من المشكلات الحادة وللمتابعة الطبية TARI‏ | 
لمراقبة عقاقير دوائية معينة تستخدم لعلاج اضطراب عجن الانتباه وفرط الحركة. . ٠‏ 
في هذا الفصل ستتم مناقشة دور العيادي في GEM‏ المستمرة لأعراض jae‏ 
oli!‏ وفرظ الدركة وة الرعاية المقدمة للطفل المصاب باضطراب jae‏ 
الانتباه وفرط الحركة . كثيرا ما يكون طبيب الرعاية الأولية مسؤولاً عن Lil yo‏ 
وتنسيق الرعاية المقدمة للأطفال المصابين باضطراب عجز الانتياه وفرط الحركة, 
غير al‏ في بعض الحالات يكون المسؤول عنها اختصاصي الصحة العقلية « أو 
الاختصاصي النفسي ' أو المرشد في المدرسة ؛ أو طبيب مساند . 

عرضت الفصول السابقة من هذا الكتاب كثيرًا من المعلومات التى Habas‏ 
العيادي للقيام بمراقبة فعالة لطفل مصاب انظ راب عند Lotsa‏ الحركة. 
ويما أن العيادي هو الاختصاصي الذي يقوم بالمراقبة » فينيفي أن يتحلى 
بمعرفة واسعة عن اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة » إذ oe‏ عليه تقييم ٠‏ 
ميادين متعددة قد Aja‏ فيها اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة على الأداء 
الوظيفي. كما يتوجب عليه أيضا تنفيذ تدخلات علاجية مناسية أو توجيه الأسدرة l‏ 














الفصل العاشر 


رع لج ل OIE, LEG GL TRAD‏ لل شن ERR‏ نع SEED ERNE atr V LACE FS INS AS‏ نظ نوع :لدع T‏ را رهد الجا لئس توج AE‏ وسعمور عسو 





لهذه GLU!‏ . يضاف إلى ذلك وجوب عدم تقيد العياديين بتدخلات علاجية تقع 
ضىمن حقل تدريبهم فحسب ؛ إذ أنه في بعض الحالات تستوجب احتياجات 
EN‏ أن Mg O E o dnd‏ 
Ln‏ كاي cedo aE a a‏ 
je‏ الانتياه وفرط الحركة أن يعرف معلومات كافية عن العلاج الدوائي » وذلك 
Gal‏ أنسب وقت لإحالة الطفل لاختصاصي al‏ كي يقرر الشروع في العلاج 
o)‏ عم نين اح ae E uos‏ ا 
أهمية التقكير باحتمالية كون التدخلات التربوية أو السلوكية بديلاً أفضل من 
إجراء تعديلات في العلاج الدوائي 
o‏ سنكيل «Jai casas abus easel loss dae‏ الوظيفي ixl‏ 
مراقبتها خلال زيارات المتابعة . وسيتم البحث في الأدوار المحتملة لمختلف 
y‏ ختصاصيين في متابعة الرعاية JALU‏ المصابين ياضطراب jac‏ الانتباه 
uscito Ld edits EC as usce Sellos‏ 
فؤلاء الأطفال . 
Follow-up Care dale J) daolis . j‏ 

fas‏ هذه المرحلة بعد أن يكون التقييم الأولي للأطفال المصابين باضطراب 
عجز الانتباه وفرط الحركة قد حدد المشكلات القائمة فى السلوك وأو الأداء 
pal SY‏ فى es al‏ ل لزل aata‏ 
E T‏ يواجهونها مع الأقران . فقد يتطلب الطفل في البداية زيارات 
E‏ استجابته للتدخلات العلاجية . غير أنه مع بدء التحسن يتم 
٠‏ تخفيض عدد زيارات المتابعة . وفي نهاية المطاف , يكون بالمستطاع رؤية معظم 


EE CANC ONERE CIEN EAE NI T 


“كل ثلاثة إلى ستة شهور » وذلك من أجل مراقبة مستوى التقدم في المشكلات 
٠‏ المحددة ومن أجل الكشف عن مشكلات جديدة أو تقديم إرشاد مستقبلي فيما 


متابعة الرعاية وتنسيقفا 
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يتعلق بميادين الصعوية المحتملة . وعادة ما يتطلب ذلك الحصول على معلومات 
عن pee al ei Ios‏ الاسام وخر الحركة OMNIS NIS IIR‏ 
NS Ss‏ لوك محددة أخرى Lal‏ وعن أدائه الأكاديمى في المدرسة  c‏ 
إضافة إلى أدائه الإجتماعي . فضلاً عن ذلك » ينبغي TNT cue‏ واا 
للتحديات الجديدة التي يرجح حدوثها في هذه الميادين مع تقدم هذا الطفل 
بالسن . | | 
١‏ - مراقبة الأداء الوظيفي للطفل في المدرسة 

يقدم الوالدان للعياديين انطباعهم عن GAS‏ أداء الطفل في المدرسة . وينبغي 
أن يقيم العياديون المعلومات التي تشكل الأساس لهذا الانطباع . كما ينبغي 
عليهم أيضا حث الوالدين على تبني اتجاه تجسيري Proactive Approach‏ من 
أجل الخصول على معلومات من المدرسين . وقد يكون ذلك عن طرق سجل 
. ملاحظات المدرسة ‏ المنزل ( انظر الفصل السادس )» أو اللقاءات المنتظمة » أو 
Gl‏ أشكال GE‏ أخرى من التواصل بين الوالدين والمدرسين solu lids‏ 


| على الكشف المبكر عن المشكلات . وينبغي أن يسهل ذلك تبني اتجاه تعاوني في 


le لاسو ل‎ peas بالكو اسك‎ gU لا‎ Gaal aN GE 93510] 
fee إدراك اللسهريات‎ sacan rada vaga Sella 
بده جيك ل‎ db aclu عن اك‎ T bui ceat aes VI الاوك‎ 
JC coit diis dtl e sed Penang lat aat كن‎ dos 
ssl ge BEN pale LSA Ho a au 
mE leg 
عندما يستشير الوالدان العيادي فيما يتصل بسلوك مقلق: أو ضعف أداء‎ 
Sex :ذلك ال‎ GIS أن يقرى الفا ها إذا‎ gates eol Las E aac فى‎ 
ala من‎ abel متفوقة‎ bs asi al s المشكلات‎ ils شين إلى‎ (as 
البيئية غير المواتية : فعلى سبيل المثال , قد تشير مشكلات السلوك في المدرسة‎ . 











الفقصلالعاشر 
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إلى تزايد في أعراض اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة . وفي المقابل » فقد 
تكون مرتبطة بضعف التوافق بين الطالب والمدرس » أو بشكل من أشكال 
المضايقة والقاء المسؤولية عليه من قبل طلبة آخرين في call!‏ ..وعلى نحو 
las‏ قد يخفق طفل فى اختيار بسبب مشكلة مستمرة من أعراض اضطراب 
ail ac‏ وقرط الشركة > أى بسيب وجود مشكلة تعلمية مصاحبة خلقت لديه 
عجرًا في المهارات المطلوية لمجاراة زملائه . وقد يخفق طفل في اختيار ما 
TON idi T‏ له جراء ذهابه في رحلة أو انشغاله في alll‏ أو وجود 


EE E T cuo E R (Seb وو‎ 2d jl e ot 


فعادة ما تقتضى الضرورة:أن يقوموا بأنفسهم بالحصؤل على بعض ال معلومات 
من المدرسة مباشرة : 


بالنسبة لعملية مراقبة أعراض عجز الانتباه وفرط الحركة في المدرسة فإن 


أفضل طريقة للقيام بها تكمن ‏ في أغلب الأحيان ‏ في جعل المدرسين ينجزون 


مقياس تقدير مختضر للسلوك بحيث يركز على أعراض اضطراب عجز الانتباه 
وفرط الحركة . وقد تم استعراض مثل مقاييس التقدير هذه في الفصل الثاني , 
من مثل « مقياس تقدير اضنطراب عجز الانتباه وفرط الحركة » و«مقياس تقدير 
كوترز للمدرسين P‏ فعندما يتم إنجاز مقاييس التقدير هذه على نحو منتظظم ؛ 
فستتيح مقارنة GAS‏ أداء الطفل في الوقت الراهن مع كيفية أدائه في السابق . 
إضافة إلى ذلك » في حالة وجود أكثر من مدرس للطفل + فيستطيع كل واحد 
منهم إنجاز مقياس للتقدير . ويتيح ذلك للعيادي التمييز بين الطفل الذي piles‏ 
دو S‏ انحن mate «Slay. cot ualet a conl‏ كارت ون Ailes‏ 
Ais ag lad abet Vali itll jet edle + ada‏ 
sell‏ في te jos ds aac]‏ رقي jl os cds‏ 
المستعملة في المدارس الابتدائية ؛ فى الغالب ؛ أن يقوم المدرسون بتقييم مدة 
الانتباه ومستوى النشاط ..أما بالنسية wud guod au. Ls SY) Jadu‏ 
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هذه المياديين على وجه التحديد l‏ 


إضافة إلى ذلك ٠‏ تتيح بطاقات الإشغار إجراء تقييم للأداء الأكاديمن 
للطفل. ومع ذلك , قد لا تكون بطاقات الإشعار ذات فائدة في الكشف المبكر عن 
المشكلات الأكاديمية ؛ فهي تنجز مرتين أو ثلاث مرات في السنة فقط . Coda‏ 
هناء ينبغي أن يحث العياديون الوالدين على الحصول عن معلومات من مدرسين . 
عن مستوى أداء طفلهم قبل القيام بالزيارات . أو أنهم قد يرغبون في الطلب إلى ٠٠‏ 
المدرسين أن يملؤوا « الاستبانة المختصرة للكشف عن الأداء الأكاديمي » قبل ٠‏ 
جعلهم ينجزون مقياس التقدير . وفي حالة كون أداء الطفل حسدًا is‏ لبطاقات SC‏ 
الإشعار أو استبانة الكشف المختصرة ٠‏ ولم يكن للوالدين هموم متعلقة a AKTE‏ 
في المدرسة ؛ فلا تكون هناك حاجة لإجراء مزيد من التقييم للأداء الأكاديمي. | 

إذا ما وصل العيادي إلى قرار يوجود نمط من تزايد: المشكلات في ۰ 
المدرسة؛ فيتوجب عليه تقرير فيما إذا كانت المشكلة مرتبطة بأعراض اضطراب 
٠‏ عجز الانتیاه وفرط الحركة أى بمشكلات تعلمية أى بمشكلات سلوكية i lal jl‏ 
أى طبية أو نفساجتماعية أخرى . وإذا كان كل من الوالدين والمدرسين يبلفون 
عن تزايد في مشكلات الانتباه ومستوى النشاط في البيئات التربوية 
والاجتماعية:همن OS! coll‏ أن تسهم اعراض “yay alas) jee Leal‏ 
الحركة في إضعاف مستوى الأداء . وعلى gad‏ مماثل » إذا أفاد الوالدان أو 
المدرسون بأن الطفل يستطيع إنجاز العمل أو الوظيفة البيتية ‏ يمفرده فى Ula‏ 
قيامهم بمراقبة الطفل بعناية لجعله يلتزم بأداء المهمة ‏ غير أنه لا ينجن العمل في 
UE‏ عدم مراقبته ؛ فيغلب أن تكون هناك حاجة لإدارة أعراض اضطراب jae‏ 
الانتباه وفرط الحركة على نحو أفضل . وفي المقابل » إذا أفاد الوالدان أو 
Ob RM‏ الطفل يتطلب مساعدة متكررة في مجال التعليمات أو المفاهيم أو 
المهارات ؛ ففي الغالب أنه يعاني من وجود مشكلة تعلمية . وفي حالة وجود. 
انسجام بين إفادات الوالدين cul‏ فيما يتعلق بتفاقم أعراض اضطراي” 
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عجر الائتياه وفرط الحركة » فقد يقوم العيادي بتعديل التدخلات الطبية أو 
السلوكية وذلك حتى يصبح أكثر قدرة على إدارة أعراض اضطراب jac‏ 


الانتباه وفرط الحركة . ويجب أن يتذكر العياديون ob‏ الاستجابة التعديل فى ٠‏ 


القطة هي جزء من التقييم المستمر , وأن الحاجة ستقتضي مجددً! التفكير في 
تقسيرات بديلة للتفير في الأعراض في حالة عدم تحسن الأداء 

في ills‏ عدم الانسجام بين إفادات الوالدين والمدرسين فيما يتعلق باعتبار 
pala‏ أعراض اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة هو المسيب للمشكلات , 
فينبغي أن يقوم اختصاصي نفسي بإجراء تقييم للمهارات الأكاديمية . كذلك 
Last tail‏ في Ula‏ عدم تحسن أداء NI Jahli‏ عقب إجراء تعديلات 
; ي خطة إدارة أعراض اضنطراب jae‏ الانتباة وفرط الحركة . وقد يصعب 
n |‏ عن الصعويات التعلمية في بداية المرحلة الابتدائية في المدرسة ؛ لذلك 
| قد تقنضي الحاجة إلى إعادة إجراء تقييم نفستربوي إذا كان الطفل صغير 
di‏ لدى إجراء التقييم الأولي أو ]13 كانت قد مضت بضع سنوات على إجراء 
eia‏ الأخير . وحيث إن idi‏ من Gulell JULY!‏ واضظ ران exl jac‏ 
وفرط الحركة يعانون من مشكلات تعلمية مصاحبة » فيحتمل أن يكون كل من 
اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة ومشكلات التعلم تسهم فى إضعاف الأداء 
الأكاديمي للطفل . وسيحتاج العيادي أو العياديون المعنيون برعاية الطفل ووالدا 
الطفل في هذه الحالة للعمل معا مع مدرس الطفل أو المربى الخاص أو 
ااي النفس في المدرسة من أجل إجراء تدخلات سلوكية ins‏ ودواشية 


on 


. (aie 

ويستفيد أيضا الميادي الذي يراقب الطفل المصاب E eia‏ 
وفرط الحركة من معرفته بالتغييرات في التوقعات المدرسية التي يغلب أن تصعب 
على الطفل المصاب باضطراب عجن الانتباه وقرط الحركة . فمع تقدم الطفل.فى 
كل صف ضمن المراحل الدراسية » تتزايد متطليات LEY!‏ . ومن المظاهر 
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الشائعة على المتطلبات المتزايدة زيادة طول الواجبات البيتية وتزايد الأعمال 
الكتابية . من هنا ٠‏ قد يكون لمختلف المدرسين توقعات متباينة والتي بدورها قد 
کک للطفل المصاب باضطراب عجز الانتياه وفرط الحركة خلال أحد 
الأعوام الدراسية NDS‏ 

| ا Si cilius CEE‏ 
تكون التنقلات من المدرسة الابتدائية إلى المتوسطة » ومن المدرسة المتوسطة 
إلى الثانوية صعبة على وجه الخصوص . فخلال المرحلة الابتدائية » يتوقع أن 
يكون الطلاب قد طوروا مهارات تنظيمية أساسية تتيع لهم تتبع الكتب والوظائف ' 
المقررة وذلك على الرغم من التغيير المتكرر للحصص الدراسية وضرورة 
استخدام خزانة لوضع المواد فيها . إذ تعسر هذه العوامل ‏ إضافة إلى تزايد 
الأعباء الأكاديميق Glas‏ الانتقال إلى المدرسة المتوسطة بالنسنبة للعديد من 
الأطفال c‏ ويرجح أن تسبي صعويات ت بالنسبة للأطفال المصابين باضطراب عجر 
الانتباه وفرط الحركة على وجه الخصوص . علاوة على ذلك ؛ يغلب أن يعتير 
مدرسو المرحلة الابتدائية في المدرسة تعليم المهارات التنظيمية ومهارات الدراسة 
أحد أهدافهم. من هنا Salads‏ ما يكونون راغيين في إجراء تعديلات أو 
المشاركة في التدخلات العلاجية من أجل تعليم هذه المهارات . هذا ويرجع أن 
MT ET‏ المرحلة المتوسطة أكثر من غيرهم من class. (pase yall‏ 
الأطفال لهذه المهارات > من جانب آخر ؛ فقد يكونون Jil‏ دراية من غيرهم 
بالتدخلات التي تستهدف المهارات التنظيمية gh‏ الدراسية » gh‏ قد يكون لديهم 
وقت أقل يقضونه في المشاركة في مثل هذه التدخلات . بالتالي يصبح تنسيق 
التدخلات العلاجية بين مدرسين مختلفين al‏ أكثر صعوية aul‏ . وقد لا eo‏ 
الطلبة عن ضيقهم من كثرة الأعباء الدراسية ؛ إلا أن هذه المشكلات قد تؤدي 
ا تجنب aa‏ بالعمل أو رفضه ٠‏ وإلى المقاومة , والانفعالية > والحصر 





٠‏ الفصل العاشر 
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قد يخلق الانتقال إلى المدرسة Gall‏ صعويات مشابهة بالنسبة للمراهق 


المصاب باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة . إذ أنه يوجد هناك في العادة 


عدد أكبر من المدرسين.معنيين بتعليم الطالب . وهناك أيضا توقعات أكبر متصلة 
بمهارات الدراسة الذاتية وعدد أكبر من الوظائف المقررة طويلة الأمد . من هناء 


S xl) Slav عو‎ estas: ا اران‎ elt 


صعويات في التخطيط لهذه المشاريع . ويغلب أن يتطلبوا إشرافًا دقيقا جدا من 
EA oda lil Jal‏ ع وهبوه ا في Le Ulis. GAY all‏ وة 


عملية الإدارة بسبب رغبة المراهق بالاستقلالية عن والديه . وقد يفضي ذلك إلى 


نشوب نزاعات متعلقة بالحاجة للإشراف في المدرسة وعلى جوانب أخرى من 
حياة المراهق ( انظر الفصل الثاني عشر ) . 
Y‏ - مراقبة الأداء اأوظيفي للطفل ضمن الأسرة 


2225 ا E s Oe ble ELSE‏ زا رة asbl‏ 
للطفل المصاب باضطراب Joe‏ الانتباه وفرط الحركة . وينبغي الاستعلام عن 


المشكلات المطروقة في زيارات سابقة وذلك لتقرير Lad‏ إذا كانت الصعويات قد 
abt adbos O esta E a baie‏ 
ار ف ay ibl‏ أنواع المهمات والمسؤوليات التي يتولاها الطفل في 
e cull‏ يتم استخلاص معلومات قيمة عن كيفية الأداء الوظيفي للأسرة . من 
a‏ لخو سك روي اللو ibo i cab e adus Lf‏ 
يحتمل أن تسبب ضغطًا على الطفل » أو التي يحتمل أن A‏ مباشرة على 


CR Rr ESTNE NND 


بعتير موقف الوالدين:من الطفل مؤشرا رئيسا على مستوى العلاقة بين . 
الوالد والطفل . فإذا كان الوالدان فخورين بإنجازات طفلهم » وكان بمقدورهم 
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الحديث عن العديد من السمات الإيجابية لطفلهم « وكانا يستطيعان تبني موقف 
داعم للطفل من حيث الصعويات التي قد يعاني منها ؛ فمن المرجح جدا أن 
يكون الأداء الوظيقي للطفل والأسرة فعالاً جدا . بالتالي ٠‏ يجدر بالعياديين 
الاستعلام عن إنجازات' الطفل Gey‏ الأشياء الممتعة التي يؤديها الوالدان 
Gs JULY,‏ .قاري Leal‏ هذا deat pe pal‏ الاستملقة .عن الشكلات 
التي يواجهها الطفل . فالعياديون الذين يستعلمون عن المشكلات فقط ة 
. يسمعون عن صعويات الوالدين وإحباطاتهم فحسب . لكن , rr E‏ 
4 العياديون عن الجوانب الإيجابية لعلاقة الوالد:والطفل: nass odo‏ الما لدان 

عن الصعوبات والإحباطات ٠‏ فيكون ذلك بمثابة مؤشر قوي على الحاجة a‏ 
علاجي أكثر تركيرًا . 

غالبا ما يكون من المفيد تقييم أنواع المهمات والمسؤوليات الموكلة للطفل في 
المنزل . إذ أن ذلك سيعطي العياديين انطباعا عن توقعات الوالدين المتعلقة 


بالطفل ومقدرته على تلبية هذه التوقعات . ويدل التبأين الكبير بين توقعات. 


الوالدين ومستوى أداء الطفل على الحاجة لإجراء تدخل علاجي « Caras‏ إذا 
أسفر ذلك عن نشوب نزاع في الأسرة . ومع تقدم الأطفال في السن » يجدر 
بالوالدين والطفل مناقشة العلاقة بين إظهار المقدرة على اتخاذ قرارات مسؤولة 
UU M‏ ليواي E‏ اح | قبا NS NHIEU‏ 
يحتاج الوالدان إلى منح امتيازات معينة أى نشاطات ممتعة وذلك GS‏ لإنجاز 
الطفل لمهمات أومسؤوليات محددة في البيت . 

قد يكتشف العياديون وجود بعض الأسر التي تفرط في مكافأة الطفل 
. المصاب باضطراب غجز الانتباه وفرط الحركة . فقد يكون لدى الوالدين في Sho‏ 
هذه الحالات توقعات متدنية بالنسية الطفل » أو قد يمتحان الطفل امتيازات أو 


نشاطات ممتعة بغض النظر عن السلوك الذى أنجزه . هذا وتشعر العديد من 
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JL YL P‏ عما يمكن توقعه من الطفل بسبب اضطراب عجز الانتباه وفرط 
INTE‏ بحيث يصبح الاضطراب ذريعة للإخفاق في تحقيق توقعات معينة . 
ويستطيع العيادي في مثل هذه الحالات المساعدة في توجيه الأسر نحو تطوير 
ENTE INERENTI TE‏ 
a‏ هنا » يجب استيعاب أغراض اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة التي 
يعاني is‏ الطفل إبان قيام الوالدين والعيادي بتطوير توقعات يعتقدون أن بوسع 
الطفل إنجازها . وما أن يتم الاتفاق على هذه التوقعات » فلا ينبغي أن يكون 
اضسطراب عجز الانتباه وفرط الحركة ذريعة للفشل في Gab‏ تلك التوقعات. 

عددما تكون مشكلات السلوك موجودة في مرحلة المتابعة » فيجب أن SAG‏ 
!نعياديون بالحسبان العوامل المتعددة التي قد تسهم في المشكلة . إن ÚI‏ ما 
es UNUS MENTIONS‏ عكر الاقتنام ولو : eee‏ رد 
. سلوكات المقاومة الشديدة التي قد تتصاحب مع اضطراب عجز الانتباه وفرط 
SS alie‏ فى Vo‏ 7 أو ما يزيد من الحالات . غير أنه Gag‏ التفكير باحتمالات 
ْ أخرى . فكما تم البيحث سايق > يصاب العديد من الأطفال ذوي اضطراب jee‏ 
ذنتياه وفرط الحركة باضطرابات داخلية مصساحبة من مثل LIS‏ والحصر 
P‏ . فعندما تكون هناك صلة بين مشكلات السلوك وارتفاع مستوى 
الاتفعالية أو LISI‏ ينبغي تقييم الطفل للكشف عن أمارات أخرى للكابة (انظر 
. الفصلين الثاني والثالث ). وقد يظهر الحصر النفسي على شكل عجن القدرة عن 
إنجاز مهمات بسبب النزعة نحو الكمال المتعاق بأداء جوانب معينة من المهمة . 
Li‏ الاضطرابات العقلية الأخرى من fis‏ المس ( (Mania‏ « واضطراب 
asd sell‏ القسرية ) Obsessive - Compulsive Disorder‏ ( 2 فقد wares‏ 
تمييزها عن اضطراب عجز الانتباه وفرط الجركة خلال التقييم الأولي . من هناء 
EEE CA eg a a i‏ 


Lais رن مات‎ dài. cll مع عزون‎ Gusta) REGALI Ge راغ‎ 
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بن SUI‏ مشيرة إلى وجود اضطراب مزدوج « وقد تقتضى الضرورة إقامة 
علاقة ثقة Wale‏ خی كات Lay‏ الطفل فى Lye ya Lape pled Ge GRAS‏ 
aces bac‏ ااا he Dale ab‏ مل ار اه اسل كات 
لقسرية. | 

يقيم الطفل المصاب باضطراب jae‏ الائتياه وفرظ الحركة ضمن أسرة 
توافر Yad‏ تفاعلات متبادلة بين الأداء الوظيفى للطفل والأداء الؤظيفى لأعضاء 
uM‏ & الآخرين.. وحيث إن الأداء الوظليفي ows ERA LAW‏ يؤثر على 
لأراء الوظيفي الطفل « فمن الملح قيام العيادي الذي يقدم الرعاية للطفل 


oily الوظيفي لأعضاء الأسرة الآخرين . فمن الثايت أن‎ ial | vlc 


إخوان JULY!‏ المصابين باضطراب عجن الانتباه وفرط الحركة أكثر عرضة 
إإصابة ليس فقط باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة وإنما أيضا 
ضطرابات أخرى من مثل GSH‏ والاضطرابات المعادية للمجتمغ والإدمان على 
لخدرات . إذ أن وجود أي من هذه المشكلات لدى gulls!‏ )235 من e‏ 
هاناة أطفالهم من مشكلات سلوكية DAS.‏ ما يتم إغفال الكابة الأبوية كعامل 
نطير يجدر الكشف GY dic‏ قد يضعف من مقدرة الوالد على إدارة سلوك 
طفل وكذلك قد يفير موقف الوالد من سلوك الطفل بحيث يتم التأكيد على 
جواتب السلبية السلوك . وإذا كانت هناك اضطرابات سلوكية أو انفعالية لدى 
والدين ٠‏ فتقتضي الضرورة إجراء مناقشة داعمة وصريحة معهما تتعلق 
همية تلقيهما للمساعدة اللازمة . 

. من الواضح أن الضغوطات التي قد تؤثر على الطفل تتعدى الاضطرابات 
طبية والعقلية . ومن الأمشة على الضغوطات العديدة المحتملة والتى قد تفضى 
ی تغييرات في أعراض الطفل ما يلي : إصابة الطفل أو أعضاء الأسرة 
PS‏ بأمراض c Gob‏ وولادة أحد الإخوان « وانتقال الأسرة لمنزل آخر , 


لتسريح من العمل « والخلاف الزوجي أى الطلاق ؛ والعنف المثزلي. وسيكون 
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POTTIER ER: RAO CE RPE NTE ES ANE ON EEE POT ITT AERE SYS TESTIS 2E RRA icr zz ECHTE YS DP SOTA ESERIES SME EA HT NES ptc 





HELE: 





بمقدور العيادي فی بعض الحالات مساعدة الأسر على إدارة هذه zu‏ أو 
على تحديد مصادر المجتمع القادرة على مساعدة الأسرة . إضافة إلى ذلك « لا 
دنبغی أن بقلل Saal‏ من أهمية اهتمام الاختصاصي ودعمه وتشجيعه في 
andi‏ هذه الأوقات العصيبة . 

أخيرًا » في حالة وجود المشكلات ؛ يجب على العيادي أن يقرر ما يتم عمله 
a loy‏ اللشكلة .|3 غاليًا ما ينخرط الوالدين والأطفال بحماس في التدخلات 
السلوكية في مستهل العلاج » مما يولد تحسنات كبيرة في سلوك الطفل . 
Usb‏ ثانية » عادة ما تتطلب التدخلات Lace‏ رك as (ree‏ 0 | 
وما أن تخبى حدة التدخل العلاجي ٠‏ يتناقص اهتمام الأطفال بالتدخلات ٠‏ مما 
يظهر Shae‏ نحو عدم تحمل هذه التدخلات مع هرور الوقت . من Sur Ga‏ 
اللجوء إلى زيارات:المتابعة لمساعدة الوالدين على تعديل التدخلات للمحافظة على 
فعاليتها ( انظر الفصل الخامس ) c‏ وللتعرف على جهود ومهارات الوالدين الذين 
نجحوا في تعديل التدخلات بذواتهم . | 
مراقبة علاقات الطفل مع أقرانه | 

يكمن المؤشر المهم الآخر على مستوى الأداء الوظيفي للطفل في كيفية تعايش 
الطفل المصاب باضطراب عجن الانتباه وفرط الحركة مع أقرانه . وقد تمت 
Lists‏ العوامل peus uil!‏ في المشكلات الاختماعية لدى JULY!‏ المصابين 
باضطراب عجن الانتباه وفرط الحركة في الفصل السابع . فقد يكون لبعض 
الأطفال أصدقاء كثيرون » بينما قد يكون لآخرين القليل فقط من الأصدقاء . وقد 
ينسجم كلا هذين الموقفين مع حالة التكيف الاجتماعي امناسب. غير أن الأطفال 
الذين Y‏ أصدقاء لهم يكونون معرضين NE‏ لخطر الإصابة بمشكلات سلوكية 
a‏ كانت أعراض اضنطراب عجز الانتباه وفرط الحركة تؤثر في 
علاقات الأقران المتصلة بالطفل : فإنها ا pe Goa‏ 





متابعة الرعاية Aci‏ 
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ER ل بي ور ل لور لتق ا‎ AERE بج مو ري‎ TRL رم‎ OE سكم إن‎ PIT UE TWILL اج‎ TAS Ah RIA 






في إحداث تغييرات فى الأداء الوظيفي في بيئات أخرى . فعلى سبيل المتال e‏ 
إذا فقد طفل مصاب pla] yall bis ol! jae Gl bua‏ فى التفاعل 
مع أقرانه أو المشاركة في نشاطات كان يجدها ممتعة سابقا ois‏ اكد 
باحتمالية مساهمة LIS‏ فى حدوث مشكلات في بيئات أخرى . وعلى نحو 
stie diss die dita‏ اراس shat‏ عجز الانتياه وفرط الحركة لديه 
jas ah ae ca cA‏ وه من مشكلات في الانتباه 2 الحركة 





PONES Pe es ade eae 
من المراهقين المصابين باضطراب عجز الانتياه وفرط الحركة‎ Ga تنخرط‎ 
يه ذات خطورة بالغة » من مثل الإدمان على العقاقير الطبية والتهرب‎ 
المراهقون في التصريح‎ soy فن المدرسة > والعدوانية © والسرقة . وقد‎ 
لدى مناقشة‎ Gao osi بانخراطهم في هذه النشاطات © لكنهم قد قد بکونون‎ 
الخطورة التي يقوم بها أصدقاؤهم أو مراهقون آخرون على وجه‎ GUL السلوكات‎ 
العموم . من هنا » فقد تسهل مناقشة هذه النشاطات مع المراهق عملية قيام‎ 
بالحديث عن السلوكات ذات الخطورة البالغة التي يشارك فيها » وحتى‎ (gal JI 
فيجب أن يدرك‎ ٠ لى استمر المراهق في إنكار مشاركته في هذه النشاطات‎ 
في هذه النشاطات‎ he العياديون أن المراهقين الذين ينخرط أصدقاؤهم‎ 
. معرضون على نحو متزايد للانخراط في هذه السلوكات بأنفسهم‎ 
تعديل خطة العلاج‎ £ 
أحد أصعب القرارات التي يجب أن يتخذها العياديون لدى متابعتهم‎ 
تعديل خطة‎ LAS الانتياه وفرط الحركة فى‎ jac الأطفال المصابين باضطراب‎ 
فى المدرسة‎ e العلاج ووقت القيام بذلك . فهل يحتاج الطفل الذي يواجه‎ 
مزيدا من العون الأكاديمي أو التعديلات » أو إلى إضافة أو تعديل في التدخل‎ 
إلى إضافة العلاج الدوائي أو تعديل في جرعة الدواء ؟ هل‎ gh ٠ السلوكي‎ 
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التدخلات السلوكية أو التعديلات في العلاج الدوائي تعتبر أفضل طريقة لإدارة 


Olea‏ في النزل؟ .من الواضع عدم وجي إحابات Gils‏ لهذة الأنوا ع هن 
الأسئلة . كذلك » سيعتمد ما يحدث في أي حالة فردية على مواقف وخبرات 
ا sa ase ob‏ !دري وو EE E‏ رقفب ead‏ 
call Ga 8M) lott‏ تزه SIL‏ هذا بالإقيافة إلى isl aal‏ 
اف« الأسسرة etel, aal)‏ ليا الأنكان pada GIGI‏ العا دوين كن يفك 
le‏ لدى التوصية بإجراء تعديلات في خطة العلاج » مع إدراك وجود مجموعة 


واسعة من العوامل التي تؤثر في التغييرات الحقيقية التي يتم إجراؤها في 


الخطة العلاجية لحالات فردية . | 

ريما يكون pal‏ شيء بالنسبة للعيادي هو التعامل مع أي تعديل على أنه 
جزء من عملية التقييم المستمرة . فقد يؤكد الحصول ule‏ أوضع المعلومات عن 
: استجابة الطفل للتعديل في التدخل العلاجى الانطبا ع الذى خرج به الحيادى» أو 
كم يكنم CALs) sehe ques‏ أن lass tb‏ مسد GE‏ دقان 
. يتضح للعيادي Lad‏ إذا كان طفل يعاني من تدني الاعتداد بالذات » أو من 
oos a albo cadi culo sete‏ حيطا رات i stili oec‏ 


.الحركة » أم أنه يعاني من اضطراب نفسي غير ظاهر . فقد يرتئي العيادي . 


علاج أعراض اضطراب jae‏ الانتباه وفرط الحركة ٠‏ وفي الوقت GIS‏ يراقب 
التغيرات في أعراض اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة والتغيرات فى الحالة 
النفسية للطفل . ومع مرور الوقت » يغلب أن يتضح فيما إذا كانت EM‏ 
الحالة النفسية مرتبطة باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة » أو فيما إذا كانت 
dsl.‏ تعن إلى علاخ pala!‏ لأغراض الحالة النفسية : 

- ويفهم Gard‏ من المناقشة السابقة أنه من الأفضل إجراء تعديل واحد فى 
المرة الواحدة ومراقبة استجابة الطفل لذلك التعديل قبل إجراء تعديلات إضافية. 








متابعة الرعاية وتنسيقها 
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العلاجي يحدث تأثيره المرغوب . إلا أنها تقتضي "T‏ التدخلات العلاجية 
ET‏ ر والذي قد يتعذر القيام به في بعض الحالات . ففي المثال 
السايق ود تكون مشكلات الحالة النفسية « وأعراض اضطراب jae‏ الاتتياه 
وفرط الحركة شديدة لدرجة Jaai‏ العيادي يردئي علاج كل منهما فى الوقت 
o ais‏ آم بالنسبة لبعض الأطفال , فقد تكون أعراض !ضطراب jac‏ الانتباه 
وفرط الحركة تسيب SUS‏ وظيفنًا شديدا بحيث تقتضي الضبرورة تنفيذ التدخلات 
الدوائية 4 والسلوكية والتريوبة في الوقت ذاته ٠ Gon‏ وقد تدعو ألحاحة فى Jae‏ 
ANTES‏ إلى انتظار العيادي حتى تستقر الحالة لفترة من الزمن DA:‏ 
يفكر في وقفف أكثر التدخلات aud‏ وذلك لتقرير أبها ضروري للمحافظة T‏ 
التعديل. | 

ويجب Still‏ على الأهمية الخاصة لهذا الاتجاه للتدخلات الدوائية . حف 
تتزايد أعداد الذين يتم علاجهم بأدوية متعددة وهم JULY!‏ المصايون باضطراب 
عجز الانتباه وفرط الحركة الشديد gis‏ اضطراب عجز الانتباة وفرط الحركة 
المصحوب باضطرايات أخرى . ومع مرور الوقت لا يعود واهنمًا أي العقاقير 
تساعد الطفل حقيقة . أو حتى Lud‏ إذا كانت بعض الأعراض التي يتم علاجها 
Gost‏ ا ت جانبية لعقاقير أخرى بتتاولها الطفل أم لا ٠‏ من هنا » قد 
يصعب p Gal‏ الوالدين أو المدرسين بأهمية الفترات الكو التي يتم فيها وقف 
التدخلات الدوائية » غير أن المعلومات التي يتم تحصيلها غادة ما ia ge‏ 
fas‏ للادارة طويلة المدى لأعراض الطفل . | 

عندما يبدي الوالدان للعيادي دواعي قلقهم المتعلقة “ell Jill ell‏ 
ul bal‏ عجز الانتباه وفرط الحركة c‏ ينبغي أن يقرر العيادي فيما إذا كان 
بجب أن يوصي بإجراء تعديلات في التدخلات السلوكية أو في التدخلات 
Lily‏ .إن تفر esas!‏ السلوكية الأكان abad.‏ لد أسكيواف ede tis‏ 
تشكلة ti‏ أو al i‏ معينة من اليوم تسبب مشكلة للوالد أو.المدرس . وفى 


الفصل العاشر 
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المقابل ٠‏ سيؤثر العلاج الدوائي في سلوك الطفل عبر مجموعة مختلفة من 
المواقع ومقدمى الرعاية خلال Baa‏ مفعول الدواء . من هنا , إذا كانت مشكلة 
الوك Quos 55 $ is loui basis‏ أ مارك fada‏ فشكن إذا إجراء 


تعديلات فى الإجراءات السلوكية قبل إجراء تعديلات في الأدوية العلاجية . فقد ١‏ 


يتحسن أداء الطفل الذي يواجه صعويات في إنجان الواجبات البيتية في حالة 
استهداف التدخل: السلوكى عملية إنجاز الواجبات البيتية . وإذا كان الاستعداد 
المدرسة فى الصناح مشكلة رئيسة » فقد ellas‏ التدخل السلوكي هذه الحالة 


Bae كان‎ Jal dall] وف‎ Leal] الاعات‎ ule SEE يك‎ tue 


مدرسين و/ أو مقدمي رعاية يواجهون مشكلات كبيرة تتصل بمجموعة واسعة 
عق اللو كاك المتعلقة بالانتياة Jl‏ فرط الحركة ؛ أو الاندفاعية ؛ فقد تخدث 
Gadd S‏ ارم فى Ba ga s Aog] call!‏ :م pedis‏ 
PTAR‏ إلى الأخذ بالحنشان glade‏ قندة eLA]‏ فإذا كانت المشكلات 
منتشرة غير Yah‏ بسيطة » فقد يخفف هذه المشكلات التنفيذ التتابعى لسلسلة 
من التدخلات السلوكية T‏ إذا كانت المشكلات شديدة , فيغلب أن تقتضى 
ات د رت ۰ 


ب تنسيق الرعاية | 
هناك Bae‏ أفزاد معنيؤن بتقديم الرعاية للطفل المصاب باضطراب عجز 
الانتناه«وفزظالخركة ...من UM be cll; qul Lab‏ فى pias‏ 
Sol eT ee sac d E‏ اا a ECS‏ 
الا نماضتي ال ال ور elena | gf‏ مانن :هذا 


ويتفاوت الدور الذى يؤديه اختصاصى معين فى رعاية الطفل المصاب باضطراب 


asbl assay ale losa poa adl رف‎ eal asa) jay aT Sae 
TUS العمل التعاونى بين العياديين‎ pala PCT . الاختصاصيان المشتركان‎ 


الاختصاصات المتعددة o‏ فيجدر تقدير الأدوار التي يؤديها الاختصاصيون 
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الآخرون ذوو العلاقة ٠‏ وكذلك العوامل التي قد تقيد أو تؤثر في مقدرة 
ule JA epa‏ اا ia Tans calis‏ ترجا Jill‏ ا وه 
c usas d] cilia LA t‏ و Uia duel!‏ أن cua‏ شناملة أن of‏ 
تقيد الدور الذي قد يؤديه عيادي معين . لكن بالأحرى تم تقديمها لمساعدة 


العياديين على تقدير الوسائل الممكنة التى قد يستطيع اختصاصي آخر من 


خلالها تقديم المساعدة من أجل تقييم أو exe‏ الطفل المصاب باضطراب عجز 


الانتباه وفرط الحركة . وكذلك تقييم القيود التي قد تؤثر على مقدرة العيادي على 


إدارة جوانب معينة من الاضطراب . 
١‏ -أدوار طبيب الرعاية الأولية 


E EE x في‎ dul gy | oa cual المنظماهء لون‎ 0 Lan كل‎ 


الحركة اضطرابا مزمئًا . من هنا » فإن مقدمي الرعاية ue‏ في وضع ملائم 
يؤهلهم لإدارته . ويعنى الانتشار الواسع لاضطراب عجز الانتياه وفرط الحركة 
فاط ا وا ا الأولية مرارًا . حيث إن العلاقات المتواصلة 
لهؤلاء الأطباء مع أطفال وأسر طوال سنوات تولد لديهم إدراكًا تطوريا فريدا 
بالنسبة لأعراض الطفل . إضافة إلى ذلك » يغلب أن تفيد علاقته مع الأسرة في 


تقديم معلومات عن الضغوطات البيئية أو الأسرية التي قد تؤثر في الحالة . 


بالتالي» فقد تكون الأسر التي طورت علاقة ثقة مع طبيب على مدى السنين أكثر 


رغبة في تقبل توصيات الطبيب من تقبل توصيات الاختصاصيين الآخرين . 


a TT t ail, E الانتقالية‎ Ne da مختلفة من‎ tts cbe ij 


المحتملة فى الواجيات البيتية EESTI UT‏ 


[TD SALTY NEE اك‎ io vite vtri mto TI مشت‎ NE URS جم‎ PARS AE DES SO ERED, »تنب وجل تر‎ SETA NY حارج كيت‎ 001 1 1 1 ve 
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Salis ا السار اعرف اجار الا‎ TIME 
الأولية وضع توصيات لمساعدة‎ bid pasa TE فعندما تبرز المشكاذت‎ . 
eer oem اعا الأسوة‎ PS 

يؤدي مقدمو الرعاية الأولية دورا ud‏ في إرشاد الأسر إلى كيفية 
الحضيون Ae‏ المساعدة وقت الحاجة . إذ بمقدورهم توجيه الأسرة إلى 
اختصاصيي الصحة العقلية أو الأطباء المساندين الملائمين . ويمكنهم كذلك 
adl‏ نحو تحصيل هذه الخدمات للأطفال . فقد يكونون على دراية بمصادر 
ETE PEE ust‏ ار eal Gly‏ ا لأسي هه اك 
مساندة طفلهم المصاب ياضطراب عجر الانتياه وفرط الحركة . من Al‏ › 
osa‏ الدراية بالقانون التربوي الأطباء من إرشاد الأسر نحو وضع توقعات 
Lad pata‏ ا gill‏ هه الدرسة Ia‏ را days‏ اد 
. الزعاية المنظمة نحو وضمع طبيب الرعاية الأولية في موقع GILL‏ بالإحالات 
'الطبية والصحية العقلية المطلوية لكل طفل على حدة . وقد يكون لأطباء الرعاية 
EE‏ دون faa pee‏ فی ole JH asl Stall‏ النظينة cal le‏ 
obsa‏ الصحة العقلية المناسية المقدمة للأطفال المصابين Sab alphas‏ 
الانتباه وفرط الحركة . 

تخلق إدارة اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة في tn‏ رعاية أولية بعض 
الصعويات بالنسبة للأطباء . إن تتمثل المشكلة الأكثر تكرارًا في soll‏ الزمنية 
المطلوية.لإدارة اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة . حيث تستغرق معظم 
ll‏ رات المجدولة في هذه المواقم من عشر إلى خمس عشرة دقيقة . وقد بكرن 
ذلك Cals Gay‏ مراقبة تاثيرات العلاج الدوائى والأعراض الجانبية » غير أنه ليس 
Lals‏ لإجراء نوع التقييم الأولى EE‏ هذا الكتاب . وفي Ula‏ الكشف 
LN e PTS‏ المراقبة » فقد تقتضي الضرورة ترتيب مواعيد 
زیا رات إضافية وذلك لتطوير خطة متابعة . ويكمن أحد الحلول بالنسبة للطبيب 
في إحالة الحالة إلى اختصاصيين آخرين لإجراء التشخيص والمراقبة لاضطراب 
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عجز الانتباه وفرط الحركة » مع حصر دوره في وصف الأدوية ومراقيتها . لكن 
هذا الدور المحدد لا يسعد العديد من مقدمى الرعاية الأولية . فعلى Jinu‏ المثال, 
بينت الدراسات المسحية قيام ما يزيد عن تيلب ا JULY!‏ يتخصيص وقت 
معين لتقديم الرعاية للأطفال.المصابين باضطراب عجن الانتباه وقرط الحركة . 
ويمضي ASÍ‏ من نصفهم مدة ساعة أو أكثر في إجراء التقييم الأولي » في حين 
apie ill ij‏ أفادوا بقضائهم أقل من ثلاثين دقيقة في التقييم . أما في حالة 
الحاجة wil‏ من الوقت أو الزيارات > فلا تقوم برامج التأمين المتعلقة ade‏ 
المنظمة بدفع نفقات الوقت الإضافي . من هنا , ليس من المستغرب أن تعتقد 
الأغلبية الساحقة من الأطباء أنه لم يتم تعويض النفقات لهم لقاء رعاية الأطفال 
المصابين باضطراب عجز الانتياه وفرط الحركة . | 

تم التأكيد في هذا الكتاب gle‏ أهمية التواصمل مع المدارس » غير أنه في 
Uis‏ عدخ GUS‏ التقارير الكتابية أو مقاييس التقدير , فقاليًا ما paai‏ جداول 
uela‏ الد ازن وا daas. Y‏ التواضل aii.‏ يمتشليم sadall‏ :من Mall‏ 
الرغاية الأولية تخصيص وقت لإجراء مخابرات هاتفية في الصاح SUI‏ قبل 
شروعهم في رؤية المرضى أو في نهاية النهار » لكن يغلب ألا يكون المدرسون أو 
موظفى المدرسنة الآخرون موجودين في المدرسة خلال هذه الأوقات . وكذلك فإن 
المكالمات الهاتفية في منتصف النهار قد تربك أداء المدرسين للحصص أو تربك 
عمل الأطياء الذي GL P‏ أربعة مرخسى أو أكثر NET mm it‏ 
يفسح مجالاً Grd‏ للمناقشة لكلا الطرفين . من Gal‏ أخرى » قد يسهل اليريد 
الإلكتروني أو أشكال التواصل:الأخرى من التواصل بين الأطباء والمدرسين فى 
l san JE‏ 
ygi- Y‏ اختصاصي الصحة الحقلية 

قد تنشد الأسر التشاور مع مقدم خدمة صحة عقلية zi‏ يمن 
اضطراب عجن الانتباه وفرط الحركة gi‏ علاجه . أو قد تتم إحالة الأسر إلى 
مقدم خدمة الصحة العقلية » وقد يتم الأمران معا . وقد يرئ مقدم رعاية 











الفصل العاشر 


SATA اا اعد ممصو سس‎ SUA PHOT VE ERES LEE رجت‎ SOR TIE ENE ENG IEA ب‎ ST ILE R R NEIL ERA نج‎ DERE MOREE 






ياجو ووو 
خلال عملية التقييم أو العلاج أن الطفل مصاب باضطراب عجز الانتياه وفرط 
الحركة . من هنا » ينبغي على اختصاصي الصحة العقلية المعني بتقييم 
Lady LS) jae oly‏ الحركة أن يتمكن من تنسيق تقييمه مع المعلومات 
الطبية والتريوية من أجل الكشف عن اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة وعن 
obit al of‏ مجاهي Asal) | cabal cli als‏ الحفلرية Qo doll Gay‏ 
فقت لمت ls E‏ الأوليه esu ots]‏ ؛ وقد يكون ذا Gl js‏ أكبر tie‏ في 
تقييم مشكلات مصاحبة تتمثل في وجود اضطرابات WLS!‏ أو سلوكية » أو 
صعويات Gold‏ أو نزا ع ضمن الأسرة gfe‏ ضغوطات أسرية أخرئ: . «lb‏ 
فإنه في حالة الشك بوجؤذ اضطرابات كبيرة مصاحبة , فإنه يجب التفكير في 
dba‏ ء تقييم من: قبل aude‏ رعاية الصحة العقلية . أما إذا كانت هناك 
اضطرابات xod‏ بالفهل NITE‏ ما تقتضي الحاجة لإجراء مشاورات فؤر 
ضمن مرحلة المتابعة مع اختصاصي الصحة العقلية . 

يستطيع العديد من مقدمي الرعاية الأولية تزويد الوالدين بتوصيات أساسية ٠‏ 
متعلقة باستراتيجيات إدارة SENT‏ . ومع ذلك « عندما تبدى المشكلات شديدة أو 
عندما Y‏ تسفر التوصيات Ge‏ تحسن فى سلوك الطفل , فقد تدعى الحاجة 
MUTET Rese oat rely anid‏ 
الصحة العقلية الأسرة في تصميم تدخلات سلوكية للمنزل » وفي تقديم المشورة 
اللمدرسةء وفي إعانة الأسرة في العثور على مصادر المجتمع . وينبغي تطوير 
خطة علاج للاضطرابات المصاحبة ونزاعات الأسرة أو الضفوطات . وتحتوي 
معظم التدخلات السلوكية على آليات ضمنية لمراقبة سلوك الطفل . ففي حالة 
التوصية بإضافة عقار دوائي أو تعديل جرعة دوائية » فقد يتمكن اختجناصي 
الصحة العقلية الذي يعمل مع طبيب الطفل من توظيف أنظمة مراقبة مخصصة 
التدخل السلوكي ٠‏ وذلك للمساعدة في تقرير فيما إذا كان التعديل فى العلاج 
الدوائي grass‏ من سلوك الطفل أم لا | 





næ e 


متابعة الرعاية وتنسيقها 







VETERES 3 VARETU EU, LEE CLINE UI ا حلا‎ yo TELS LESLIE ANT نج‎ LI E CR تج + تحن اح‎ FFE TEs U UY; RTIA U m 
— À _ M PARI ا‎ 


يعتبر اختصاصيو الصحة العقلية المحليون فى موضع pte ere‏ 
يقيمون ويديرون مشكلات الفرد والأسرة المتعلقة ياضطراب عجز الانتياه وفرط ' 


الحركة . ومعم ذلك Jis‏ إدارة صحويات الطفل فى المدرسة bass‏ كبيراً. l‏ 
وتتشايه العديد من هذه المشكلات مع تلك التي كم بحدها في القسم المتعلق 


enl المدرسين‎ ea 'محدورا للتزاضل‎ Gay allia أن‎ al. GLY) ole ll cuu: 


الموظفين الآخرين فى المدرسة . إضافة إلى ذلك » نادرأ ما لاا 


نحو مباشر مع الطالب فى المدرسة . أما الجهود غير التعاونية لحل المشكلات 
فقد تكون جدواها أو مقيوليتها محدودة . هذا وقد تخفف اللقاءات Qu‏ 


الاختصاصيين المحليين وموظفى المدرسة من هذه .المشكلة © غير أن هذه ' 


اللقاءات تستغرق Ui‏ طويلاً وهى مكلفة بالنسبة للأسن.» asini‏ وأن eS ub‏ 


التأمين لا تغطى هذه الخدمات فى أغلب الأحيان .. 
٣‏ - أدوار الاختصاصي النفسي في المدرسة 


٠ * الذين يعانون من صعويات‎ JULY! إجراء الإختبارات النفستربوية اتحديد‎ 
(Gay Ael]! Lyall clas coll ye Al اون‎ olile! Uf sf Gaus 


مجموعة مختلفة من العوامل التي تسهم في الإجماع المتنامي حول أهميّة 


oes ju Coa‏ ان bois eb Ene‏ الشركة ob‏ غالا ما تكن الدوعة هن 


الوق الذي ماني ب JULY‏ السادوى اراب هين الاضاة yall body‏ 
باضطراب عجر الإنتباه وفرط الحركة 131 ما كان الاضطراب يؤثر فى "ASG‏ 


الطفل في المدرسة . من هنا » يعتبر اختصاصيى ple‏ النفس في المدرسة في 
وضع ممتاز يمكنهم ليس فقط من الحصول على معلومات عن الأداء الوظيفي 


المعرفي للطفل , وإنما Last‏ الحصول على المعلومات ومراقبة سلوك الطفل في ' . 








. مواقف أداء المهمات وسلوكه مع أقرانه . إضافة إلى ذلك c‏ بمقدورهم التشاور 


at 


الأطباء . ويإمكانهم paa GA‏ معلومات عن فعالية التدخلات السلوكية ا 


العلاجات الدوائية.فى المدرسة . وقد يكون الاختصاصيون النفسدون, Io‏ 


kay‏ ذلك ٠‏ فما ful‏ أساسا يؤدون دون إحراء الاختيارات فى aadi‏ ج 
الأماكن . 


هناك إمكانية جلية OY‏ يؤدي الاختصاصيون النفسيون في المدرسة s‏ 
' أساسيا في تقييم ومعالجة اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة . غير أن Gove‏ 


a 


EI 


f 


الدور فيما بين إداريى المدرسة . كما أن هناك Lat‏ مشكلات Si gdb‏ 


ينبغي أن يتم تشخيص اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة بناء على على ت 


pied ai «lal عن‎ Lal. لتقييم طبى ومعلومات‎ dala فهناك‎ ‘ Lato, المدرسة‎ 0 


“ 


EJ 
CASE وقد يميل الوالدان أكثر لتقديخ هذه المعلومات لطبيب‎ . cull للطقل في‎ 
وليس ال‎ daa اختصاصى الصحة العقلية المحلى الذى يتشاوران‎ gf الأولية‎ 


موظفي المدرسة . بالتالي » ستقتضى الحاجة فى معظم الحالات لإجر 


يوفر العمل في المدرسة ميزة رئيسة لتطوير خطط علاج للمشكلات. في 


- زيادات كبيرة على الموارد المخصصة لمساعدة الطفل . وحتى لو لم تكن أأحالة 
ellis‏ فقد يظن الوالدان أن اختصاصيي ale‏ النفس في المدرسة يحاولىن ‏ نير 
نوا Sos esit nah‏ عق اله د datus v4 ule Sealy ee cg‏ 
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الاختصاصيون النفسيون في المدرسة في التدخلات لأنرية المطلوية للأطفال 
المضايين i OMNEM NA‏ 


٠ uA Cu‏ ينبغي ترك القرارات 


Em Asl y 


pru الاختصا‎ dissent 


لود aO CP (Rd‏ وه يور وموك وا دوق قر قل da‏ 
وعلاج اضطراب JAE‏ الانتياد وك ما الحركة كسفن الاختصاصدون 


HbA ای‎ a oubli ا ی‎ 


الاختصاصيين المساندين فتتمثل في لجو معضنات luai ts‏ أو علاجية . 
تلن سين Ja‏ يكن OTT‏ بالإحالا (scs! ull‏ ات فى ills‏ 
التفكير في إجراء تشخيص جديد SA duy ns esl) lY‏ الحركة لرافق 
Jill jl‏ صغير هذا ؛ ullas,‏ الحال obo Lote‏ نطف ني باضطزاب طبي كبير 
| مضاحب: من Jis‏ نويات الضرع الخار + عن السيت:: . أو متلازمة توريت. ؛ 
أى عندما يصاب باضطراب انفعالي أو ساوكي LL‏ مصاحب. ؛ من مدل 


اضطراب GIS‏ كبير أو اضطراب سلوك . وكزلك کا lel ley‏ 


LaLa dsla‏ أو ١ La. Ls duun dle?‏ أو ا wh gies‏ ضغوطات 


n 


الأسرة أو نزاعاتها . بالنسية للأطفال الذين us EEE‏ تناؤل الأدوية Uil‏ 
CT K‏ الرعاية الأولية في aqiils, Sua 5 aal‏ ان اختصاصي 
— مساند. إن قد تتوافر في بعض مراكز الإاحااة فرق uai‏ الاختصاصات نتكون 
من مجموعة من الاختصاصيين النلسيين والمرشدين ل«جتماعيين والتريويين 
والأطياء المساندين . وقد pes‏ هذه pas o uie pall‏ حسن التنظيم 
laxius dubii UE‏ وصعرية للى العلاج . 

Fa ME‏ تستفرق الرعاية المقدمة من 


 ًاليوط‎ Giy اختساصييز ساندين‎ : 
تضطر إلا‎ sas . Lil uk. (b كنا‎ 


(4) طويلة‎ Glai ul سر إلى‎ 
دكون‎ y Jis M NE alia datos Qua | xs t ad Bare اصبي‎ RA 


Nw — ا‎ 








Le foal 
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الاختصاصي المساند في: مثل هذه الحالات على دراية بمصادر المجتمع أو 





امدرسة كي يرشد. الآسرة al]‏ . إضافة إلى ذلك > فقبل عملية تقييم اضطراب : 


عجز SUY]‏ وفرط الحركة ؛ لا يكون الاختصاصيون المساندون في العادة على 
دراية بأي جانب من جوانب السيرة الطبية أو السلوكية أو التربوية أو التطورية 
أو الأسرية المتصلة بالطفل . وحيث إن الحصول على كل هذه المعلومات يزيد 

: من الوقت المطلوب للتقييم ٠‏ فإن ذلك يزيد من تكاليف التقييم . من هنا LI oos‏ 


أنه على الرغم من الحاجة إلى رعاية الاختصاصيين المساندين لفئة من الأطفال . 
المصابين ياضطراب عجر olay!‏ وفرط الحركة « فإن هناك Per Jul.‏ 


Sl: تاكن الى‎ d dea) وكرظ‎ UI ان عور‎ Los E 
| الاسام العاف‎ 
| ` الخلاصة‎ 

على الرغم Ge‏ كون التشخيص الأولي وخطة العلاج للطفل المصاب 
باضطراب عجن الانتباة وفرط الخركة مهمين ٠‏ فإن إذارة الاضطراب على المذى 


الطويل يكون لها التأثير الأكبر على المخرجات . ولأن اضطراب عجز الانتباه 


وفرط الحركة يؤثر على أداء الأطفال في بيئات متعددة » فيجب أن تراقب 
التقييمات في مرجلة المتابعة الأداء الوظيفي للطفل في الأسرة » والمجتمع 
المحلي؛ وفي المدرضة ٠‏ ومع الأقران . من Gal‏ أخرى , يتفاوت الاختصاصيون 
الذين cilio‏ 51 كرا |الأككز فاده بالنسية للطفل والأشزة تا البيئة التي يحدث 
فيها الخلل الوظيفي وتبعًا لوجود مشكلات مصاحبة . وعند الأخذ بالاعتبار كلا 
دن c] diis alil Ge JI uS‏ لالس GT ile E uh Uh, aA‏ 
خاصتها لدى Gabi‏ بزيارات الإشراف الصحي الاعتيادية » فغالبا ما يكون 
deal ga Lula] al JI cad‏ عق éd asi le JE cat Labll Rail a‏ 
est ail‏ نيو ارا E‏ رويط Pea gee amas Se‏ 
الخالات ula lic deua poled! ash d‏ أن اخ ضام اسي جن 
ST Ulla GUS I eda eli, slurs case gf dua gall‏ 














اخطراب عجز الانتباه وفرط الحركة | 







AEN RET NE CRATE HER Hh Bh‏ لزع أ 





الفصل الحادى عشر | 
اضطراب عنجز الانتباه وفرط AS AY‏ 
لدى أطفال في مررحلة مسا قبل المدرسة 


jo dd‏ أطفال في مرحلة ما قبل المدرسة مجموعة مختلفة من السلوكات 
.التى تقلق الوالدين أو أعخاء الأسرة الآخرين والمدرسين . وتتضمن السلوكات 
Ja ga Ula RIGS‏ 
الأخويق ٠ Jill gabs‏ وتدني تحمل الإحباط » والعدوانية c‏ ومشكلات النوم, 
ومشكلات التدريب على استعمال الحمام » والانتقائية في , الطعاخ c‏ والمخاوف أو 
القلق بالنسبة للأطفال في سن الثانية e‏ فمن المعروف على نطاق واسع صعوية 
التعامل معهم » غير أنه يبدو أن شدة المشكلات وتكرارها تصل الذروة لدى 
الأطفال في سن الثالثة Qua.‏ ما يبدأ في هذا الوقت الوالدان أى المدرسون 
'بالتساؤل Gai‏ إذا كان الطفل Glos‏ باضطراب عجز الانتياه وفرط الحركة , 
وذلك في ضوء ملاحظتهم لزيادة نشاط وتدني تحمله blad‏ وتزايد متطلبات 
الانتباه » وبسلوكات المقاومة . | 

يقدم هذا الفصل معلومات تساعد العياديين على تقييم july‏ ; المشكلات 
المتصلة باضطراب عجز الانتياه وفرط الحركة لدى الأطفال في مرحلة ما قبل 
المدرسة . إذ يستهل الفصل الحديث بشرح مظاهر اضطراب عجن الانتباه 
وفرط الحركة إبان مرحلة ما قبل المدرسة . ومن ثم يدرس التفسيرات اليديلة 
لهذه dé me‏ ينبغي أخذها بالحسبان خلال m‏ . ويختم 








الفصل الحادي عشر 


edet tery‏ مسج موحد امج سج a CU rm‏ بج مرجت سسحت V TS‏ وج ع العو لطا ا 









1 عجز الانتياه وفرط الحركة والاندفاعية عند أطفال ما قبل المدرسة 
بينت عدة درانسات أجريت على JULY!‏ الأكبر Gos‏ والمصابين باضطراب 
عجن الانتباه وفرط الحركة أن والديهم يقومون في البداية بالإبلاغ عن وجود 
مشكلات تتصل بزيادة النشاط والاندفاعية » وصعويات في المواظبة على أداء 
المهمات وذلك في مرحلة ما قبل المدرسة . ومع أن سلوك العديد من E JUL‏ 
مرحلة ما قبل ا مدرسة يتسم بقلة الانتباه وارتفا ع مستويات النشاط, والاندفاعية, 
فقد تبين أن المشكلات الأبوية المتعلقة بهذه السلوكات تكشف عن الأطفال الذين 


او الى تغيير النشاطات أكثر من غيرهم خلال اللجب ٠‏ وكذلك الذين ' 


بنخرطون فى نشاطات لفترات زمنية أقصر » والذين يتركون مقاعدهم على نحو 
أكثر ss‏ إبان المهمات المنظمة ٠‏ وذلك بخلاف JULY!‏ الذين لا يعتبرون ذوي 
حركة مفرطة بالنشبة لوالديهم . هذا Ul,‏ ما تنجلي أعراض فرط الحركة 
das‏ قزل be‏ ع قله E ig ca s‏ يكف أن الكو cali‏ سودق 
فرط الحركة والاتدفاعية من أنوا ع اضطراب jac‏ الإنتباه وفرط الحركة هو 
eas. el‏ وا Ua:‏ الدوسة SP 35 c‏ ]2:1 .2453 الأطدال 
ستظهر عليهم أعراض عجز الانتباه وفرط الحركة مع تقدمهم في العمر . 
Le Maye à JULT oe GASH a‏ قل الدرسة الذين 
تظهر ا تشبه أعراض اضطراب OLY! ae‏ قوط الحركة | ومع 
alls‏ ن قي cesso sla!‏ الوذه ias its e eol bi cal eH‏ 
ad Eo e Dil en ce o ose‏ 8 اك sus‏ دربي :3:35 
Ced‏ كارك فإ digo Voc oT‏ فى dus‏ ها فين انيدي 
المصابين باضطرانٍ joe‏ الانتباه وفرط الحركة سوف تستمر هذه الأعراض 
لديهم في مرحلة المدرسة.وحتى في مرحلة المراهقة . ومع مرور فترات طويلة 
من الزمن » يصبخ استقرار هذه الأعراض السلوكية جديرا بالملاحظة » غير أنه 
قال gasta‏ كين GENTE Sa‏ الكو agde ari‏ اکن كاذل jan‏ 











١ | :نزت‎ Me TA حالف تعره يجيج‎ IT Y TT ACTU RUNG EAST ER RINT A عاذ‎ RTT uS TUARUM UL LET TOM) بك يحوي‎ D IU tal PEE aR 
ی‎ iun اول تت وس تغط‎ A OUS 





مرحلة ما قبل المدرسة ولا يواجهون مشكلات في مرحلة المدرسة . من ناحية 
أخرىء تدل الأبحاث أن شدة الأعراض وديمومتها قد تساعد العياديين على 
تمييز الأطفال الذين يرجح أن تستمر الصعويات لديهم . فقد وجد كاميل 
(Cambell)‏ أن الأطفال الذين استمرت المشكلات لديهم حتى سن السادسة كان 
يرجح اعتبارهم ls AST‏ وتشتَتًا وعصيانًا وتخريبًا في سن الثالثة من الأطفال 
الل اورا bus‏ . إضافة إلى ذلك . بالنسبة للأطفال من غير ذوي 
الأعراض المستمرة حتى سن السادسة » فقد أظهروا Gals‏ في الأعراض بين 
سن الثالثة والرابعة « وازداد هذا التراجع في الأعراض بين سن الرابعة ٠‏ 
والسادسة . أما أولئك ذوو الأعراض المستمرة فقد أظهروا Gals‏ بسيطًا فى ٠‏ 
الأعراض بين سن الثالثة والرابعة أو من سن الرابعة إلى السادسة . ٠‏ 

هناك جوانب أخرى من الطبيعة المزاجية للطفل ( انظر الفصل الخامس ) 
لها أهمية as‏ أخذها بعين الاعتبار . إذ تزيد احتمالية dama‏ مشكلات 
مستمرة لدى JULY!‏ غير القادرين على التكيف c‏ والذين يميلون إلى المعاناة من 
de,‏ نفسية سلبية » والذين يتسمون بالانفعالية الشديدة . ويكون ذلك صحيمًا 
على وجه الخصوص لدى اجتماع هذه السمات مع وجود مستويات مرتفعة من ٠‏ 
الضغوطات على الحياة الأسرية » و/أى وجود فوضى في البيئة المنزلية ‏ و/أو ' ٠‏ 
إصابة الأم LIL‏ . من هنا » لدى تقييم العياديين للطفل في مرحلة ما قبل 
المدرسة وتقييم احتمالية وجود أعراض مستمرة ؛ فينبغي أن يأخذ بالحسبان 
شدة الأعراض الحالية على الطفل « وديمومة هذه الأعراض « وسمات الطبيعة 
المزاجية للطفل c‏ ووجود ضفوطات حياتية » والبيئة الأسرية . 
ب - تقييم الطفل في مرحلة ما قبل المدرسة 
١‏ - التشخيص التفاضلي Differential Diagnosis‏ 

يعتمد تشخيص اضطراب عجز الانتياه وفرط الحركة للطفل في مرحلة ما 
S EN REPE US‏ وام Jal %jall doydy oLAY! jae‏ 




















' الفصل الحادي phe‏ 
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الأكبر سنا . على audi‏ أعراض اضطراب jac‏ الانتباه وفرط الحركة وكذلك 
كل AN EAN SN aloe quoi SE al diea.‏ 
والعملية المستخدمة مع الطفل الأكبر سئا ٠‏ فإن تقييم الطفل الأصغر سنا يتطلب 
.تركيرًا أكبر ule‏ تحديد الاضطرابات التطورية التي يحتمل الكشف Yie‏ أولا 
في فترة ما قبل المدرسة . 

٠‏ ينبغي أن يتضمن التقييم السيرة المرضية والسيرة الأسرية والفحص 
T Sea anu‏ ها تمن Dad oic ond]‏ مير الكت هن SOT‏ 
TNT‏ أو الصرع > أو ضعف أو 3505 نشاط الغدد الدرقية Hypo - or)‏ 
لسر > والاضطرايات الوراشة أو اضطرايات التلف العصبي ٠‏ 

: وقد بحث ذلك في الفصل الأول . 

RN 1‏ التطورية التى يحتمل وجودها لدى الأطفال الذين يتم 
ies d odi E jas chy lal old De eda ou‏ 
| الاضطرابات اللغوية , والإعاقة العقلية ‏ والذي غالبا ما يسمى « تأخر تطوري» 
: خلال مرحلة ما قبل المدرسة ‏ » والاضطراب التطوري الشامل (PDD)‏ 
, فبالنسبة للأطفال الذين يعانون من حالات تأخر كبير.في اللغة الاسبتقبالية a/a‏ 
انتعبيرية مع كون المهارات غير الكلامية ضمن المستوى الطبيعي c‏ فيتم 
| تشخيص وجود اضطرابات لفوية لديهم . وتزداد عرضة الأطفال في مرحلة ما 
: قبل المدرسة المصابين باضطرابات لغوية للمعاناة من مشكلات سلوك التي 
شين ci Eod‏ عد abs oci osea lé‏ إلى عجز الانتباه وفرط 
i all‏ والاندفاعية » فقد تسهم الصعويات في التواصل الكلامي في زيادة 
Eua ..‏ السلوك لديهم . فقد يجد فؤلاء الأطفال أن وکات اقات أن 
. السلوكات الفوضوية أكثر فعالية من tus‏ توصيل حاجاتهم . وقد تصعب عملية 
Eas dios o: d cst eh A‏ الكو ايل أو 
اقبط را ENTER REN FE ON oY! joe‏ 











اخطراب عجز الانتباه و فرط الحركة 
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إذا شك أحدهم بان مشكلة التواصل مرتبطة بالسلوكات الفوضوية ؛ فينيغي 
تأخير تشخيص yay‏ اضطراب See‏ الانتباه وفرط الحركة إلى أن يقوم معالع 
نطق ETE ul,‏ نفسي بمساعدة الأسرة على تقييم مشكلات التواصل 
وإدارتها . هذا وقد أكدت الدراسات على أهمية تقديم مساعدة إضافية لهؤلاء 
JULY!‏ وأسرهم . فقد أثبتت هذه الدراسات نزعة مشكلات السلوك لدى أطفال 
في مرحلة ما قبل المدرسة من ذوي الصعويات اللغوية نحو التزايد في فترة ما 
قبل المدرسة إلى سن المدرسة » في حين تظل مشكلات السلوك للأطفال من غير 
ذوي الإعاقات اللغوية أكثر استقرار ak‏ تود AUS Sta dal pe‏ 
بعناية لدى دخولهم المدرسة بسبب تزايد عرضتهم للإصابة بالإعاقات التعلمية . 
بالنسبة للطفل الذي لم يتم تشخيص وجود تأخر تطورئ أو إعاقة عقلية 
ied‏ فقد يكون أقل كفاءة في تنظيم مدة انتباهه ومستوى نشاطه من أقرانه 
ذوي العمر الزمني نفسه . وقد يعتبر والدا هذا الطفل أنه يظهر إشارات على 
Lbs! |‏ عجر bydy ola‏ الحركة gl Gal Ga.‏ + كبرل SLASH glen‏ 
E‏ قبل النروسة JULY! je‏ اهعون LEY Ly‏ الف والزين را 
وسائل BUS ves‏ ذ] كان مهتتو EE oculos E E a‏ 
العقلي للطفل e‏ فيمكن عزو الصعويات في مدة الانتياه ومستوى النشاط إلى 
حالة الإعاقة العقلية وليس إلى secs ies‏ الانتباه وفرط الحركة بذاته . 
بالتالي » يجب أن يكون العياديون الذين يقيمون وجود. اضطراب عجز الانتياه 
ELE‏ ادى الأطفال في مرحلة ما قبل المدرسة على دراية باستخدام 
اختبارات الذكاء التصنيفية المفيدة في الكشف عن الاضطرابات اللفوية والإعاقة 
العقلية . وقذ يصاب JULY!‏ ذوى الإعاقة العقلية Last‏ باضطراب عجر الانتياه 
وفرط الحركة:. من هنا , إذا كانت صعويات الطفل المتصلة بيستوى النشاط 
Baas‏ الانتباه تفوق كثيرا ما هو متوقع من طفل من مثل عمره العقلى © فيكون 
من المناسب تشخيص اضطراب عجن الانتباه وفرط الحركة ET‏ 


mud Pied 


QUITE GUY ELL TES DERE UTE IEE‏ نامج ةورم بوجت A TS TON DUST‏ اطق FIS ESTE ON MG ENTITLE YACHT‏ ركد E TEAS SEL SI‏ ساد 






مصاحب لدية . 

يتسم الأطفال المصابون بالاضطراب التطوري الشامل ( (PDD‏ بوجوذ 
Fut eges‏ في الاعات Moll! detis]‏ موحت elles gh‏ 
E‏ اللغوية + والسلوكات التعطية :وقد Goats‏ امقام Gall ll‏ 
على تأخر التطور اللغوي c‏ وافتقار الطفل إلى الرغبة في القيام بالنشاطات التي 
يجدها أقرانه محببة c‏ وإخفاق الطفل في النظر إلى - أو حتى إدراك: الراشدين 
أن d] Gye SN a‏ زد euius‏ القاعل (lca) plesk 06) us‏ 
cadat‏ أنه انم cual) Loken daos C‏ دق clo bob E R SUL‏ 
ا GIS PLLA a aiia logus (ub abd]‏ متا رق aia‏ 
باحتمالية الإصابة ا jae‏ الانتباه وفرط الحركة . ومع أن أعراض 
DR‏ لكان عالق ادل قد gis‏ مقاب ig ae cols oe te‏ 
وق اة TE E‏ المرضية المفصلة للطفل إضافة إلى مراقبته 
ستكشف مواطن ”قصور شديدة في المهارات الشخصية والتواصل والسلوكات 
النمطية أو السلوكات P‏ العادية الأخرى والتى لا توجد عادة لدى الأفراد 
snc Lusto ia‏ اانا مركرظ الشركة اد LEN ata E Sh‏ 
aea JULY) (sa‏ لري LoL‏ اقم alie] às al fag.‏ 
EA i‏ بالتالي » Y‏ يتم إجراء تشخيص إضافي IN‏ 
اقات a‏ ا وفرط الحركة . من جانب آخر ‏ يمكن جعل ارتفاع 
POPE NET‏ التدخل العلاجي . 

uai أو‎ iilis كط ات‎ ella الو‎ ob obey! إلى‎ ibat 
Roi quan E ی‎ apis ا خرن‎ EPI ae أكوى‎ 
المضابرن :ناقرات‎ JULY! Bids be dale + المثال‎ auo hd. Ball 
في اتباع تعليمات الراشدين . مما يجعلهم بالتالي‎ (ODD ) المقاومة العدواني‎ 








اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة 
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يبدون مصابين بعجز الانتباه وفرط الحركة أو الاندفاعية . ويعتبر "٠‏ /- 50 / 
من الأطفال في مرحلة ما قبل المدرسة المصابين باضطراب عجز الانتباه وفرط - 
الحركة أنهم في الواقع ذوي سلوك عصياني أو سلوك مقاومة في المنزل و/أو . 
indi d‏ تسوه الذكور منهم . إضافة إلى ذلك ١‏ هناك سمات آخرى . 
FERT‏ تسهم في إحدات سلوكات المقاومة e‏ ومنها على وجه الخصوص (AS‏ 
القدرة على التكيف والعوامل الأسرية من مثل قصور المهارات الأبوية وقصور ` 
تنظيم البيئة المنزلية ؛ وارتفا ع مستويات الضغوطات الحياتية . أما الاضطرابات ٠‏ 
العقلية الأخرى من مثل الكابة والحصر النفسي - ما عدا الحصر النفسي. 
الانفصالي ) Separation Anxiety Disorder‏ ( - واضتطراب الهواجس الفسرية؛ : 
ge‏ أقل شيوعا لدى الأطفال في مرحلة ما قبل المدرسة من الأطفال الأكير ' 

ستا. وفي حالة حدوث هذه الاضطرابات بالفعل لدى الأطفال في مرحلة ما قبل 
لرا aii s‏ تسمل EE TE E‏ 
المدرسين يظنون أن الطفل يعاني من اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة . من 
la‏ ينبغي أن تركز السيرة المرضية على كل السلوكات المشكلة أو غير العادية 
التي ينخرط فيها الطفل ‏ وليس فقط على تلك التي يعتقد أنها تشير إلى الإصابة 
باضطراب عجز الانتياه وفرط الحركة . وقد تكون مقاييس تقدير السلوك - والتي 
سيتم بحثها لاحقا في هذا الفصل ‏ مفيدة أيضا في الكشف عن اضطرايات 
السلوك والاضطرابات الانفعالية الأخرى . علاوة على ذلك » تكشف الأسئلة 
المتعلقة بالضغوطات الحياتية lang‏ دعم الأسرة وبالنزاع ضيمن الأسرة , 
وبالنشاطات اليومية الاعتيادية عن العوامل الأخرى التي تسهم في صعويات: 
الطفل السلوكية . 
T‏ - أعراض اضطراب jas‏ الانتباه وفرط الحركة 

يزداد تعقيد عملية تشخيص اضطراب عجز الانتياه وفرط الحركة لدى 








الفصل الحادي pis‏ 
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الطفل في مرحلة ما قبل المدرسة بسيب حقيقة حصول التطور على نحو سريع 
Did‏ سنوات مرحلة ما قبل المدرسة , مما يفضي إلى حدوث العديد من 
الثغيرات السلوكية المرضية . ويجدر بالتالي التفكير في ديمومة هذه الأعراض 

لدي إجراء تشخيص لاضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة . ويوصي الدليل 
التشخيصي والإحصائي بجعل مدة الأعراض ستة شهور على الأقل وذلك حتى 
hu ants ns‏ ابه od alae‏ العو كه ce Son EEE‏ ا كن Jib‏ 
في مرحلة ما قبل المدرسة فيوصى بألا تقل عن اثني عشر شهرا ٠‏ غير أنه في 
P mercy EE‏ مع JULY!‏ في مرحلة ما قبل المدرسة الأصغر 
ما ا هذا المعيار يعني احتمالية عدم تأكيد التشخيص في غضون 


التقييم الأولى . لكن تأخير استخدام صفة تشخيصية مميزة يجب ألا يحول دون. 


. في الاستشارة السلوكية في حالة إحداث الأعراض معاناة كبيرة‎ pa atl 
تشيع أعراض اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة المشروحة في الدليل‎ 
التشخيصي والإحصائي ( انظر المقدمة ) لدى الأطفال في مرحلة ما قبل‎ 
على وجه الخصوص بالنسبة لأعراض قرط الحركة‎ la, . المدرسة‎ 
di ale aae gle gall] gai sas VÍ ii a لاقتنا‎ 
أن يشمل أيضا شدة هذه الأعراض . ويجب تقييم ذلك خلال مقابلة‎ i 


الوالدين » وكذلك وفقا لمقياس تقدير معياري يتضمن معايير كافية تتصل JALG‏ 


, قبل المدرسة ( والتي سيتم بحثها في القسم التالي ) . من ناحية أخرى‎ be 
ينبغي أن تركز السيرة المرضية على وجود شروحات تفصيلية للسلوكات التي‎ 
مع تحديد مدى‎ c تدل على فرط الحركة أو عجن الانتياه أى الاندفاعية‎ Gil aiias 
تكرار هذه السلوكات . ويستطيع العيادي بهذه الطريقة الحكم بموضوعية فيما‎ 
Gul «Jl سيل‎ led. كين اعا‎ gad Tall إذا كانت الشلوكاة:‎ 
dips باو‎ old oye Jil Gayle سنتف او‎ pus مان‎ cado oed dll 





اضطراب pace‏ الإنتباه وفرط الحركة 
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مدة uli‏ الطعام MEME‏ يتحدثان عن طفل Y‏ يستمر: في الجلوس في 
فترات تناول الطعام التي تستغرق ساعة » أى ريما أنهما يتحدثان عن طفل لا 
يظل Calle‏ على كرسيه لأكثر من خمس دقائق لتناول الطعام . المشكلة الأولية 
في هذا JED‏ كن YSIS‏ وهی oes‏ إلى all‏ كون الطقل 13 کک AS‏ 
غير أن الوصف المفصل للحدث هو الذي يتيح للعيادي التمييز بين هذين الموقفين 
المختلفين . فإذا كان الطفل Gale‏ لبرنامج رعاية طفولة gf‏ الرعاية في مرحلة 
ما قبل المدرسة » فإن ye ey‏ مع مقدم الرعاية في تلك البيئة سيتيع للعيادي 
الحصول على تقييم لمستوئ نشاط الطفل ومدة انتباهه واندفاعيته عير المراقف 
CET‏ 

تعتبر مقابيس التقدير أيضا مفيدة في تقييم شدة الأعراض. وهي توفر 
s‏ للحصول عن معلومات عن بقبة مقدمي الزعاية . فإذا كان 
> الطفل ملتحقًا بالروضة » فيجب أن يقوم الوالدان والمدرسون: بإنجاز مقاييس 
التقدير . وإذا كانت نتائج مقاييس تقدير كل من الوالد والمدرس أعلى من JAY‏ 
١١ ba o.‏ فوق المتوسط ( بالنسية JULY‏ من العمر والجفس 
Gab) Gill‏ امرجم f‏ أن تكون أعراض الطفل شديدة . أما في Ula‏ 
الحصول على نتيجة تزيد عن ZAY‏ ادى أحد المقدرين فقط » فقد يدل ذلك على 
pba!‏ اا ف TG‏ بالطل olladl jue‏ وكأ غ خف ار اه 
إدارة السلوك التي يوظفها الراشدون في كل بيئة gis‏ على إختلاف مواقف 
الراشدين تجاه ماهية السلوكات العادية وماهية السلوكات المشكلة . على أية 
حال » يتوجب تنفيذ تدخلات سلوكية التي تبحث في القسم التالي وفي الفصل 
السادس وذلك لمساعدة الطفل ضمن البيئة التي dalya‏ فيها ضحويات wiauy‏ 
أن يستمر العياديرن في مراقبة الطفل يعناية لاحتمال ظهور bet‏ ض als!‏ 
دالة على Lisa jua ol‏ الور 
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أما إذا لم يكن p»‏ ملتخفا Lag IL‏ + فقن تدان «ضعوية dial‏ عرض 
٠ a oi]‏ غير أنه في Jil‏ الأحوال sia‏ ينبغي الحصول على معلومات من 
قبل US‏ من الوالدين . وقد تكون مربية nm‏ اا - أو أي مقدم رعاية 
خبير آخر . ذات فائدة في NISI. ESPRIME‏ ی 
coe‏ في إدارة سلوك طفلهم ٠‏ وفي حالة وجود تحفظات لدى العيادي 
بخصوص هذه المهارات « فمن الأفضل تأخير التشخيص إلى ما بعد تقديم 
استشارة سلوكية أو تدريب للوالدين . 
مقاييس تقدير السلوك | 
dicibus‏ مقاييس قن الا مو فيل الراك ر لور ie‏ 
مهما في رزمة التقييم . ويمكن الرجوع إلى الفصل الثاني من أجل استعراض 
مناقشة إيجابيات وسلبياث استخدام مقاييس التقدير لتقييم السلوك . وكما هو 
الل مقاييس التقدير المتصلة بأطفال مرحلة المدرسة » Dl‏ 
بف dioe Los peer‏ ر ا قبل سن المدرسة تقيم مجموعة واسعة 
من الجوانب السلوكية والوجدانية ٠‏ كما أن هناك مقاييس. أخرى pis‏ 
tu‏ باضطراب oec‏ الانتباه وفرط الحركة . ومن المفيد في معظم الحالات 
abs lada‏ راسي المدى لإجراء التقييم الأولي وذلك للكشف عن مجموعة 

من المشكلات السلوكية أو الانفعالية . ويمكن استخدام مقاييس محدودة المدى 
deb‏ باضطراب ely) jac‏ وفرط الحركة لإجراء تقييمات في فترة المتايعة 
الس E‏ العلاجية . ويذكر أن ليس هناك إلا القليل من 
الامو !لطبا ون الجيدة المصممة للاستخدام مع الأطفال في مرحلة ما قبل 
المدرسة + وهذا بخلاف الحال بالنسبة للأطفال في سن المدرسة . وفيما يلي 
معلومات عن n yas‏ التي تتضمن بالفعل معايير للأطفال فى مرحلة ما 
قشل المذوسة: ۰ 








اضطراب عجر الانتياه وقرط الحركة 
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> مقاييس التقدير التي تقدم مجموعة واسعة من السلوكات 


Anem a retenir em mann 


Behavior Assessment System for Children 


pd \‏ اسلو ا 


r 


: NT بالأطفال‎ yolk Tage مع وجول‎ >» diau ١86 - ۸ بسن‎ -— cas 


. aec fUr 


dus na i el olay. oli اسك‎ 


Em oir + il ن المشكلات الخارجية‎ liras — ibl 


الطييقية. 
Y‏ - تقييم ديفارو للطفولة المبكرة 


Devereux Early childhood Assessment 


إنجازه من قبل الوالد والمدرسين . ويفرز مقياس التقدير هذا نوعين من النتائج 

التقديرية العامة للسلوك المشكل : آلا وهما السلوكات الداخلية والسلوكات 

الخارجية . هذا بالإضافة إلى نوعين من النتائج التقديرية للعوامل الوقائية : ألا 
وهما التكيفية والفعالية الذاتية . 

The Child Behavior Checklist استمارة سلوك الطفل‎ - Y 

أيضا مقياس للأطفال الذين تتراوح أعمارهم بين الثانية والثالثة . ويفرز هذا 

المقياس iul coul‏ : مشكلات داخلية - مع وجود مقاديس فرعية للحصر 











الفصل الدادي pic‏ 
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"t‏ والكابة والانطوائية » ومشكلات خارجية مع وجود مقاييس فرعية 
لمث كلات النوم والمشكلات الجسمية هذا وقد تم استعراض المقياس المخصص 
للأطفال بين سن الرابعة إلى الثامنة عشر في الفصل الثاني . 
٤ |‏ ى استيانة الأسلوب السلوكي Behavioral Style Questionaire‏ 

يقدم هذا المقياس تقديرات لتسع سمات تتعلق بالطبيعة المزاجية والتي 
حددها توماس ( Thomas‏ ) ورفاقه وهي : مستوى النشاط ٠‏ ومدى انتظام 
الرظائف الفسيولوجية © ومستوى الاستجابة أو عدمها للمثيرات “الجديدة , 
gas‏ > والشدة « والحالة النفسية c‏ ومدة الانتباه / المواظبة , وألتشتت , 
EA‏ الحسية ) مقدار الاستثارة المطلوية لإحداث الاستجابات ( . وهذه 
الاك اه مصممة للاستخدام مع الأطفال الذين تتراوح أعمارهم بين الثالثة 
:والسايعة . وشي تختلف عن .الاسبتيانات السايقة من حيث كونها غير مصممة 
edle csi‏ اع s de taal‏ التحديد » بل إنها بالأحرى مفيدة فى 
teak! So calpell alb Ge LES‏ الع Ly Ji‏ في ذلك النشاط ومدة 
الانتباه وغيرهما التي تعسر على الوالدين عملية التعامل معه . 
Y / Y‏ مقاييس التقدير التي تقيم مجموعة محددة من السلوكات 

١‏ استمارة ؛ لأعراض اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة 

ADHD Symptom Checklist - 4 

وهي ملائمة للاستخدام مع JULY!‏ الذي تتراوح أعمارهم بين الثالثة 
asa‏ عشر . ويمكن إنجان هذا المقياس من قبل كل من الوالدين والمدرسين , 
983 يفرز النتائج التالية : اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة ‏ النوع الذي 
يسوده قصور الانتباه » واضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة ‏ النوع ET‏ 
يسوده فرط الحركة والاندفاعية M ONUS ENSE‏ لنوع 
المختلط : واضطراب المقاومة العدواني ( ODD‏ ( . وتستمد مفردات كل مقياس 





اضطراب عجر الانتباه وفرط الدركة 


> مج بي ane‏ 


S HLTA SER RH SO Rin‏ اضر جب بعر EEA OES‏ د 







NIT ا ع کیک دو جر‎ ES E pe ADT 


دامع رع Jalal Eee‏ التشخيصي 
والإحصائي . من ناحية أخرى > يتضمن هذا المقياس معلومات محددة عن 
كيفية توفيق التباينات بين تقديرات الوالد والمدرس لسلوك الطفل . 

' مقياس كونرز للتقدير  النسخة المختصرة والمنقحة‎ - Y 

Conners' Rating Scale, Revised - Short Form | 

يتيج هذا المقياس للوالد والمدرس إجراء تقديرات للأطفال الذين تتراوح 
أعمارهم بين الل واا عشر . ويفرز مقياس التقدير هذا النتائج التالية : 
sii s‏ » والمقاومة ‏ والمشكلات المعرفية » ومؤشر اضطراب عجن الانتباه 
وفرط الحركة . ويهدف مؤشر اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة إلى تصنيف 
جا" UY SSVI id ating: Boyde she uil ule eying aas coloro]‏ 
على تشخيص اضطراب jae‏ الانتباه وفرط «Sal‏ اسا اكا Jalal‏ 
التشخيصي والإحصائي . 


؛ - الملاحظة المباشرة 


تقدم الملاحظة المباشرة الطفل خلال المهمات المنظمة والمهمات asl ul‏ 
معاومات قيمة عن تطوره وسلوكه قد تساعد في عملية التشخيض التفاضلي . 
هلو أن يسارك الطفل خلال زيارة Babe‏ الاختصاصي قد لا يعبر عن السلوك 
لطبيعي لذلك.الطفل , إلا أن ذلك السلوك يوفر معلومات مهمة عن قدرات الطفل 
لفطو bats‏ تفاعله مع الوالدين ٠‏ وطبيعته المزاجية . ( Ú‏ ما يكون 
لأطفال أكثر انتباف وطواعية خلال هذه الزيا رة بسبب حدة الموقف بالنسبة لهم 
يسبب الانتباه المباشر الذى g‏ يتلقاه ) . كما أن توظيف نشاط منظم مع الطفل, 
ن مٿل بيان wash‏ مفتضب ٠‏ يقدم معلومات عن Leigh‏ الطفل وأسلوب 
ستجابته وانتباهه للمهمات c‏ ومستوى تطور المهارات 


ان د وضع توصيات استنادا إلى سن الطفل » وذلك 
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خلال عملية تقييم الطفل في:مرحلة ما قبل المدرسة . فمن الناحية الأولى » قد 
يرفض الأطقال في مرحلة: ما قبل المدرسة الانفصال عن والديهم للذهاب مع 
العيادي إلى غرفة غير مالوفة . ومن أجل التخفيف من ضيق الطفل الناتج من 
ابتعاده عن الوالدين » يوصى بوجود الوالدين مع الطفل خلال عملية التقييم . 
إضافة إلى ذلك » يجب أن يتذكر العيادي أن الأطفال في مرحلة ما قبل 
Lessons y sali‏ اولك الذين (debis, abs e. xal cus‏ 
يعانون من NR‏ مدة الانتباه وعن عدم المقدرة على البقاء duds‏ إلا لفترات 
قصيرة من الوقت . بالتالي . ومن أجل تطويل مدة انتباه الطفل خلال التقييم ؛ 
فيجب أن تتوافر لدى العيادي ألعاب مناسبة عمريا حتى يلعب بها الطفل خلال 
Gill i Sanilac:‏ ا Laat alll‏ الاب الطكل اا 
إلى العيادة . وبالإمكان Las!‏ تقديم معززات من مثل الملصقات. لقاء الالتزام 
بقوانين العيادة أو لقاء eL‏ همات .ريسيت ol ss capa] dba d‏ الطفل 
في مرحلة ما قبل المدرسة خلال وجوده في العيادة بالنسبة لسلوكه في المنزل أو 
المدرسية » قدئية EE‏ العيادي أن يستفسر من الوالدين عن مدى ded‏ سلوك 
الطفل خلال الجلسة العيادية عن سلوكه الاعتيادي . 

os‏ علاج اضظراب عجز الانتباه وفرط الحركة لدى الأطفال 

في مرحلة Le‏ قبل المدرسة 
Y‏ -الإرشاد الأسري والسلوكي 
يُبلغ والدى الأطفال في مرحلة ما قبل المدرسة المصابين باضطراب غجز 

الانتباه وفرط الحزكة عن تعرضهم لمستويات مرتفعة من الضغط المتعلق بدورهم 
الأبوي اليومي ؛ وذلك بخلاف والدي الأطفال غير المصابين باضطراب See‏ 
الانتباه وفرط الحركة في نفس المرحلة العمرية » بخلاف والدي الأطفال الأكبر 
Du‏ العا ضارا HP Uu‏ . بالتالي bus sl‏ | 








اضطراب عجز الانتباه و فرط الحركة 


LENE UA RRS ال ا ا‎ pants 


أن تتسم تفاعلات الأمهات مع JULY!‏ فى مرحلة ما قبل المدرسة المصابين . 


باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة بزيادة من الأوامر والتوجيهات والانتقاد 
al bY,‏ والعقاب , وذلك بخلاف تفاعلات أمهات الأطفال غير المصابين 
olBY PR‏ وفرط الحركة . وتكون أغلبية التفاعلات بين الوالا 
سلوكات درئية ( e ) Aversive Behaviors‏ من مثل التأوه أو الخضب dis‏ 


العدوانيةء من أجل الحصول على انتباه الوالدين و/أو للوصول إلى الأغراض ' 


العينية المرغوية من مثل الحلوى أو الألعاب » و/أو للتهرب من متطلبات مهمة 
أبوية من مثل تنظيف غرفته . وكلما زاد عدد مرات نجاح السلوكات الدرئية 


للوصول إلى المعززات أو لتجنب مواقف غير مرغوية » كلما زادت احتمالية ‏ 2 


تكرار هذه السلوكات في المستقبل . وقد يستجيب الوالدان إلى هذه السلوكات 


عن طريق التهديد أو العقاب المتكرر للطفل . وقد pied‏ التهديدات والعقويات ' 


حدوث السلوك الدرئى ولو لفترة قصيرة على الأقل . بالتالى ؛ تزداد احتمالية 


استخدام الوالدين للتهديدات والعقويات في المستقبل . إذن » يتبين لنا أن أغلبية ٠‏ 


التفاعلات قد تنطوي على التأوه والفضب والعدوانية من جانب الطفل « وعلى 
تهديدات وعقويات من جانب الوالدين . وقد يشعر الوالدان بالإحباط والغضب . 
وقد يشعر الوالدان بالعجز لدى سماعهما لنصيحة فظة صادرة من صديق 
للأسرة أو من آخرين متصلة بتربية الطفل . وقد يفضي ذلك إلى تدني الاعتداد 
بالذات وإلى إثارة مشاعر اليأس لدى الوالدين . لهذا السبب c‏ ينبغى التوصية 
بتقديم المشورة والإرشاد للوالدين بغض النظر عن التشخيص . وقتما كان سلوك 
الطفل في مرحلة ما قبل المدرسة يثير مثل هذه التفاعلات . | 

يجب أن ينطوي الإرشاد عن تقديم الدعم للوالدين وعلى تعليم استراتيجيات 
إدارة السلوك التي تم بحثها في الفصل المنادس . وتتشابه طرق إدارة السلوك 
الستخدمة مع الأطفال في ا ما قبل المدرسة مع تلك المستخدمة مع 











الفصل الحادي عشر 
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JULY‏ في مرحلة المدرسة . من هنا , تؤكد المناقشة التالية على التعديلات 
GE a‏ عدن cuis‏ مهدا sse cule ca Glee‏ 
E Ca Saco df ocius o‏ اسان eos‏ 
التدخلات على توظيف معززات أو عواقب سلوكية Yay‏ من التوضيحات الكلامية 
بو القوير انعد م E casado Do pistas‏ ما اقل 
: المدرسة ٠‏ فليس من المرجح أن يكون تقديم توضيحات كلامية للطفل فعالاً في 
PUN IM DUM UC MT MEET We‏ 
الكلامية الو cas all ea‏ اون ecce e‏ يقد ف اا 
Hoc] Ja uda e Eo 1s aeuo T a‏ لعفا مل 

١/1١ :‏ تعزيز السلوك المذاسب 

EE odisti sie عدر هيات‎ E 
eID LENS EE. 
ala! jee col baa gulli ما قل الدرسة‎ Ua pe الأطفال فى‎ Sula « 
EEEE Losada ا اللعوة‎ duas don 
االشلوك‎ cps aye الطفل‎ Jas] Legg ud yall سره تقويم‎ pad dbi وا‎ 
على نحى سريع بسبب‎ Gaala والمعزز . فالتناء الكلامي الفوري الطفل أومنحه‎ . 
AÍ فعالية من تقديم الملصق في‎ AS) جلوسه خلال وقت الاجتماع سيكون‎ . 
kx ال على ل الل فى‎ odis cade scd RB oes ار‎ 
ax ui الذي أدى إليه » بل تتعداها‎ dd بين :المعزز‎ gràn المرحلة يريط‎ ْ 
E ella GU cae das ull Gl pl و السطوكاف‎ Jalal 
فالقول للطفل في هذه المرحلة « أعجبت‎ . Gosh يتبفي أن يكون التعزيز‎ c 
بسلوكك خلال وقت الاجتماع » لا يبرز بوضوح أي سلوك يتم تعزيزه . بدلاً من‎ | 
دون حراك وضممت يديك إلى‎ Yad ذلك » القول : « أعجبت بالطريقة التي جلست‎ = 
حسمك خلال وقت الاجتماع » يبرز بوضوح الطفل أي السلوكات تم تعزيزها.‎ ٠ 











اضطراب je‏ الانتباه وفرط الحركة 
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وبا مئل e‏ فإنه لدى تقديم معزز عيني c‏ يجب أن يتبعه توضيح جلي ومفهوم 
ومختصر: | 

| ا eld‏ ی کو ا Gale‏ ا 
ae ame Hd. E e EE‏ 
الحال بالنسبة للطفل في مرحلة ما قبل المدرسة الثناء اللفظي + والملصقات . 
PERITUS‏ المحببة Ladys‏ وقت خاض Gall‏ مع الوالدين 
ومشاهدة abd‏ فيديى Baby, e‏ وقت ANER‏ التلفاز والألعاب .. على zu‏ 9 
ذلك ؛ لكل طفل رغبته الفردية الخاصة فيما يتصل بالمعززات . وقد تكون مقدرة 
الأطفال في مرحلة ما قبل المدرسة على معرفة أو التعبير عن المعززات الأكثر 
فائدة محدودة Cad‏ ما Gigs bs used ge alil (Seip Le Me alld gay‏ 
أطفاله به بالفعل. وحتى يكون المعزز هادف ٠‏ يجب أيضا أن يكون شيئًا Y‏ يصل 
إليه JULY!‏ طيلة الوقت . مثلاً » تقديه البوظة لطفل لقاء جلوسه طوال فترة 
الغداء لن يكون Gale‏ في حالة استطاعة الطفل الحصول عليها وقتما رغب 
د pall Ub‏ | ظ 

goal Sly. tage GS Laie ULE SST abl gus s Gos 
وتحمل‎ das تنوع المعززات في استخدام كيس مملوء بقصاصات‎ miss Bb 
أنه هادف بالنسبة للطفل . يقوم الطفل بالتقاط‎ say كل قصاصة اسم معزز‎ 
إحداها عقب أداء السلوك المرغوب . ويذكر أن تنويع المعززات سيقي الطفل من‎ 
الوصول إلى حد الإشباع من أحد المعززات , مما يديم اهتمامه ببرنامج تعديل‎ 
:. السلوك‎ 
العقاب‎ ١ 

deu‏ للتعامل مع السلوكات غير المناسبة وغير الخطيرة هي في 
٠‏ أغلب الأحيان تجاهل هذه السلوكات . فعلى سبيل المثال , إذا ما pee‏ 
مدرس الأطقال الذين يصرخون مرارا خلال وقت الاجتماع ١‏ وقام Vas‏ من ذلك 








القصل الحادي pus‏ 
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بإعطاء فرصة الكلام للطلبة الذين يرفعون أيديهم . فمع مرور - TT‏ 
ea I‏ أن يتعلم الأطفال الذين يصرخون بأنه يجب رفع أيديهم لدى رغبتهم 
بالكلام . وتسمى هذه العملية « الإقصاء » ( Extinction‏ ( . فكما أشير في 
الل الان , فقد تكون الاستجابة الأولية للإقصاء تزايدًا في السلوك غير 
vast‏ بالتالى cha Ss sy‏ ا اه N‏ الوا أن 
التدميري 

في حالة goes dalli A‏ أو العدواني , فغالبًا ما تقتضي الضرورة 
. اللجوء إلى طريقة العقاب :. ومن طرق العقاب الفعالة مع الأطفال في مرحلة DP‏ 
قبل المدرسة سحب الامتيازات والحرمان المؤقت . ومن الامتيازات الممكن 
ا Saale gf Le dual gluco! Ua gl oa fle i‏ الفا gh‏ 
شرنط فيديى s‏ والاستماع إلى قصة . وتشمل العقويات الأخرى وجوب الرجوع 
إلى داخل المنزل في وقت مبكر ؛ ووجوب الذهاب للنوم باكرا . بالنسية للأطفال 
في مرحلة ما قبل المدرسة » تكون توابع di baie ddl oed eh df‏ ذو 
عقب حدوث السلوك المشكل . فعلى سبيل JÈN‏ إذا ما تشاجر طفلان بسبب 
xis]‏ . فيكون سحب اللعبة أكثر فعالية بكثير من الحرمان من يكت اة 
التلفاز لاحقا في البو زلا 

تم الحديث Ge‏ الحرمان المؤقت في الفصل الخامس . وعند استخدامه مع 
الأطفال في مرحلة ما فل الدودة poit Ged‏ طروقة الحرفان Gb csl‏ 
واضحة ويسيطة . ومن المفيد في أغلب الأحيان التمرن على استخدام طريقه 
الحرمان المؤقت قبل تنفيذها بالفعل حتى يعرف الطفل ما يتوجب فعله . إذ 
ينبغى إخضاع الطفل فى هذه المرحلة للحرمان المؤقت لفترة زمنية أقصر من 
الأطفال الأكبر C.‏ بعد ا aei "m‏ لكل Tus‏ و La labs.‏ 
استمر الطفل بالصراخ أو الانفعال مع نهاية الفترة الزمنية ‏ فيجب تطويل فترة 
الحرمان المؤقت إلى أن يبدأ الطفل بالهدوء . | 





اضطراب عجز الإنتباه وفرط الحركة 
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عاج مج ندب LNA‏ بس سمس من جر LEO‏ 


ويغض النظر Ge‏ طريقة العقاب المستخدمة » يجدر التذكير أن العقاب 
بمفرده قد يقلل من السلوك السلبي ٠‏ لكنه لن ales‏ السلوكات المناسية » من هناء 
يجب أن تتصاحب خطة إدارة السلوك التي تستخدم طريقة عقابية مم خظة 
للتعزيز الإيجابي للسلوك المناسب . 
Y‏ - اعتبارات تريوية 

من الملاحظ أنه يصعب Ía‏ السيطرة على الأطفال في مرحلة ما قبل 


المدرسة المصابين باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة داخل الحجرة الصفية C‏ 


Ji DT veg di ويذكر‎ JULY! Lays 


oc tear E الحركة ولوالديه‎ Lj asi Seed الا‎ 


الأطفال » ويشعر جميع الأطراف في الغالب كما لو أن برنامج هذه المرحلة كان 
Bie BM ic pli fun ahud‏ 


اا فن لاور الک من غر در ال ی و 
الخصوص بأن برنامج المرحلة التي تسبق دخول الطفل إلى المدرسة حيث تكون 
نسبية Die‏ الطلاب أحدد المدرسين صخدرة © da fen silly‏ مواعيد يومي 
منسجم ومعروف silly t‏ تتا ح فده إمكانية أختار جدول نصف ديومى © 03515 
فيه توقعات سلوكية واضحة ؛ هى برنامج مفضل بالنسبة للطفل المصاب 
ياضطراب عجر olay!‏ وفرط الحركة :39 أن يوفر هدا البرنا EM‏ 
الخارجى da Gas cel‏ الطفل دون 51 يكون PAI‏ فی نشاطاته أو متطلباته 


الاعتيادية . وينبغي أن يدرك مدرسو الأطفال في مرحلة ما قبل المدرسة بأن كل 


JULY!‏ يتعلمون ويتصرفون على نحو مختلف . وينبغي عليهم أيضا إجراء 
; التعديلات الضرورية لدعم تعلم ودعم سلوك كل طفل على حدة . فعلى سبيل 
SLY‏ لا ينبغي أن يلتزم المدرس على نحو صارم clair‏ سلوكية معينة لا 
يستطيع الطفل المصاب باضطراب عجن الانتباه وفرط الحركة تحقيقها . (من 











الفصل الحادى عشر 
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.) عشرين دقيقة خلال وقت الاجتماع‎ Bal وجوب جلوس كل الأطفال بهدوء‎ Jc 
zi gll على‎ call ale ei estatus] سيقي ايكون ذاش‎ 
Soest alt lal eL ota) cca "بين‎ 
( عشر دقائق خلال وقت الاجتماع‎ 

Jab Le فى ضفرت موخلة‎ Dll. الشلوكية‎ Soil! استخدام‎ Sas 
شعي‎ old! سباك‎ JULYI eia cac o ركه‎ ul. Lapel 


القوانين أو حرمانهم من القسائم لقاء مخالفتهم للقوانين » تقلل من السلوكات. 


و Jill fame G lily. poA ill‏ على soll‏ الطلون ن الائ say gales‏ 
. ذلك استبدالها بجائزة أكبر في آخر النهار . | 

v:‏ التدخل الدوائي 

lbs ال اف ا طقال‎ ln sodalis 
ر راا‎ loa ace il uals ر سان‎ 
ibs cule إلى‎ Ball وتثقيفهم عن اضطراب عجز الانتباه وفرط‎ ' 
لمرحلة ما قبل المدرسة على‎ gal اس تراتيجيات إدارة السلوك وتحديد برنامج‎ . 
يعاثون من‎ JULY! الرغم من توظيف هذه التدخلات » لكن يظل هناك بعض‎ . 
استمرارية فرط الحركة والاندفاعية وعجز الانتباه لديهم » مما يسبب مشكلات‎ | 
متواصلة في علاقة الوالد والطفل فى مرحلة ما قبل المدرسة ؛ و/أى فى مقدرة‎ © 
Ss Ibi. abt a a Moral Sica elas لوقو سدقي‎ ales 
ادر‎ Ly lod Sea alu eta tall ctall إلى‎ «sell, اكير‎ 
: . فؤلاء‎ lla بأننسبة للأطفال في مرحلة ما‎ ١ 

وجد أن العقاقير المنبهة من مثل ميثلفنيديت / ريتالين » وعقار ديكسترى 
opas *‏ /راميكسووين عل من :فوط الحركة alil cani, c‏ اء gll‏ 
وتحسن اتباع توجيهات الوالدين لدى الأطفال في مرحلة ما قبل المدرسة « وقد 
تؤدي هذه التحسنات إلى تقليل aae‏ الاستجابات الأبوية السلبية والتحكسة على 
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سلوك الطفل . وإذا ما ترافقت العلاجات الدوائية مع إرشاد سلوكي , فبإمكان 
تأثيرات العلاج الدوائي هذا أن تصبح ذات أهمية Ra‏ في قطع دائرة 
التفاعلات السلبية أو القسرية بين الوالد والطفل . غير أنه على الرغم من هذه 
التأثيرات » فقد بينت الدراسات oly‏ ما بين ZYY‏ إلى أكثر من ZW‏ من والدى 
الأطفال في مرحلة ما قبل المدرسة يرتؤون عدم مواصلة JS‏ أطفالهم للعقاقير 
ا 

أما أسباب هذه النسبة المرتفعة من الوالدين الذين يرتؤون عدم مواصلة 
تناول أطفالهم ممن هم في مرحلة ما قبل المدرسة العقاقير المنبهة قلم تتم 


دراستها على god‏ جيد ٠‏ غير أنه يرجح 4524 Jd gà ped date i‏ 
أنه Ls Qu‏ تكون تأثيرات هذه العقاقير أكثر أشمية في المواقف التى تفرض ` 


على الطفل مستويات مرتفعة من متطلبات الانتباه أو مستويات متدنية من 
النشاط والاندفاعية » حتى إنه قد لا تكون التأثيرات ماحوظلة في المواقف التي 
تنطوي على لعب حر . وحيث إنه يرجح أن يمضي الأطفال في مرحلة ما قبل 
المدرسة جل وقتهم في مواقف. اللعب الحر » فلا يكون للأدوية فائدة كبيرة . 
وحتى في المواقف المضبوطة » فقد تكون هناك نسية استجابة مُتدنية للمنبهات 
في مرحلة ما قبل المدرسة » مقارنة مع الأطفال في مرحطة المدرسة . وقد تكون 
ol sll‏ ت الجانيية مهمة أيضا » فقد وجدت إحدى الدراسات أن الأطفال في 
مرحلة ما قبل المدرسة كانوا عرضة للإصابة بحالة نفسية سلبية gi‏ للانطواية 
الاجتماعية لدى تناول العقاقير المنبهة Giu,‏ أفادت دراسات أخرى دوجول dud‏ 
عالية من التأثيرات الجانبية . ويمكن القول في الختام أن الغلاج السلوكي 
باستعمال العقاقير تتماثل درجة مقبوليته بالنسبة لوالدي الأطفال في مرحلة ما 
قبل المدرسة ووالدي الأطفال ممن هم في مرحلة المدرسة . 

وخلاصة القول أن المنبهات قد تكون.عتصرا مهما من ps s‏ الأطفال 
في مرحلة ما قبل المدرسة . من هنا » ينبفي أن يتفق العيادون والوالدان Cisse‏ 
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على ماهية السلوكات التي يتوقع أن يغيرها e‏ الدوائي . بعد ذلك ٠‏ تتم 
مراقبة سلوك الطفل « وعادة ما تكون التأثيرات الجانبية بسيطة ومماظة لتلك 
التي تحدث للأطقال في مرحلة TA EN SE a M"‏ 
EHI‏ أكثر حساسية للتأثيرات السلبية للمنبهات على طبيعتهم المزاجية 
وسو في حالة تناول جرعات كبيرة . 

La‏ العقاقير الأخرى 'المستخدمة لعلاج اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة 
لدى JULY‏ الأكبر cot JUS aad Gil exi ali copa lt coals Éu‏ 
مرحلة ما قبل المدرسة ..غير أن الخبرة العيادية تشير إلى أن عقار كلونيدين أو 
غوانفسين يقلل من فرط الحركة والاندفاعية لدى بعض الأطفال في مرحلة ما . 
قيل المدرسة . ومع أن الوالدين KI‏ ما ييلغون عن حدوث ŠU‏ أولي إيجابي 
جراء تناول هذه العقاقير , إلا أنه في معظم الحالات يبدو أن التأثير يتضاعل مع 

مرور الوقت ud.‏ من المعلومات عن هذه العقاقير » يمكن الرجوع إلى الفصل 
التاسع . هذا ولا يوصی باستعمال مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقة عموما 
لعلاج اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة لدى الأطفال في مرحلة ما قبل | 
المدرسة c‏ بسبب الافتقار إلى البيانات التي تؤب فعاليتها . كما ويبدى أن الأطفال 
الأصغر Éu‏ أكثر عرضة للإصابة بتأثيرات جانبية متعلقة بالقلب إذا ما تناولوا . 
هذه الأدوية . ٠‏ 
الخلاصة 

يمكن الكشف عن الأطفال المصابين بعجز الانتباه وفرط الحركة 
Lelisy ly‏ خاذل فترة ما قبل المدرسة » مما يسبب في الغالب Gua‏ شديدا 
لوالديهم ومدرسيهم . من هنا » يتوجب تقديم الإرشاد السلوكي عند حدوث ذلك. 
ويمكن القيام بذلك إما عن طريق العيادي أى عن طريق الإحالة إلى مقدم رعاية 
صحة عقلية له.خبرة في إدارة مشكلات سلوك ما PEUT‏ 
مشكلات عجز RAT‏ الحركة والاندفاعية AST Bal‏ من سنة لدى VÀ‏ من | 
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هؤلاء الأطفال . ويغلب أن pem‏ هذه المشكلات لدى هؤلاء الأظفال dst‏ سن : 
n‏ : فيكون qi Bulb‏ ارا هجر rs iS yall Bote)‏ | 
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. مدى فعاليتها على الأطفال ممن هم في سن المدرسة‎ eer 

































اضطراب عجز ز الانتباه وفرط الحركة لدي المراهقين 
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الفصل الثاني عشر 
اضطراب عجر الانتباه 


هتاك جوانب تخص رعاية المراهقين المصايين باضطراب عجن الانتياه 


وفرط الحركة ٠‏ سواءً أكانت ظاهرة إبان pall‏ الأولي أو أنه تم تشخيصها في ١‏ 


مرحلة الطفولة وظلت أعراضها مستمرة . هذا ولا تختلف bl‏ المذكورة في 


الدليل الإحصائي والتشخيصي بالنسبة للمراهقين c‏ إلا عند احتمال إصابة ٠‏ 


المراهقين بالضجر وليس بالنشاط المفرط c‏ وفي احتمال انخفاض عدد.الأعراض 
التى تصيبهم . وقد يحول shall‏ المتعلق بالسن الذي تبدأ فيه الأعراض دون 
SEN‏ ء عملية تشخيص اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة في مرحلة الطفولة. 
من Gall‏ آخرى ٠‏ يجب أن تكون أعراض عجز الانتباه وفرط الحركة والاندفاعية 
ظاهرة قبل سن السايعة ٠‏ وذلك حتى يتأتى اعتبار الحالة مزمنة . وتظل 
مصداقية هذا المتطلب العمري التجريبي موضع تساؤل . وقد تؤدي إلى تمييذ 
اعتباطي ضد المراهقين SY!‏ ست والمصابين بالفمل باضطراب عجز الانتياه 
وفرط الحركة . هذا وقد أيد يعض الباحثين وضع حد عمري أوسم قد يمتد إلى 
EHE‏ 

بالنسبة للطلاب الذين تم تشخيص اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة 
لديهم في المدرسة الإعدادية أو الثانوية « فيشيع بينهم النوع الذي يسوده عجن 
. الانتباه من اضطراب عجن الانتباه وفرط الحركة » وعادة ما jie‏ 
الذكاء ule ed‏ عت المعدل bre‏ إلى ذلك « La Bale‏ راشي Apa‏ 
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Lol‏ بالنسبة المراهقين الذين تم تشخيص اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة 
pea la adt‏ أن NEE scar‏ 
“سانب socia Sv gb‏ ای ات الننسيرة ed‏ مدان ils s‏ 
المراهقة . هذا وتشمل المشكلات المتعلقة بالمراهق المصاب باضطراب jae‏ 
(ob be yall Lyd, ely!‏ :الجر كن Lyall LESTIE PC‏ أو فور 
الدافعية القيام بذلك وضعف التنظيم » والنزعة نحو المماطلة فى إنجاز الأعمال , 
٠‏ وظهور اضطرايات Gales‏ ( من مثل الكآبة » واأضطرابات الحصر النفسى ؛ 
. واشنطراب السلوك » وعدم الالتزام بالقوانين الأبوية والمدرسية ٠‏ وصعويات في 
٠‏ إقامة الصداقات أو المحافظة عليها » ومصادقة أقران غير مرغويين ) . 

. أ تقسدم اضطراب عجن الانتساه وفسرط الحركة والاضطرايات 
المصاحية (sul‏ المراهقين 

| على الرغم من وجود .دليل واضح على استمرارية أعراض اضطراب عجز 
- الانتياه وفرط الحركة حتى مرحلة المراهقة والرشد ٠‏ فحتى نهاية الثمانينات 
| ويداية التسعينات كان هناك ندرة فى الأبحاث المتعلقة بتقييم وعلاج اضطراب 
. عجز الانتباه وفرط الحركة لما بعد مرحلة الطفولة . هذا وقد قامت « الأكاديمية 
٠‏ الأميركية للطب النفسى لاأطفال والمراهقين » بنشر دراسة تحوى خلاصة 
' الأدبيات babal‏ والعلمية . وحددت هذه الدراسة نطاق تقييم وعلاج الأطفال 
.. والمراهقين والراشدين المصابين باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة ويتشايه 
c‏ هذا الاتجاه فى التقييم الذى تتبناه الأكاديمية مع العملية المشروحة فى هذا 
الطبية والمدرسية. كما يوصى بتسجيل ملاحظات Gaul‏ عن الطفل والمراهق 
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داخل الحجرة الصفية وفي بيئة أقل ٠ (iuis‏ مع أن ذلك GIU‏ ما لا يكون bas‏ 
ويوصى Lal‏ باجراء إختبار نفستربوي gal‏ الشك يوجود صعويات تعليمية 
boss‏ تفاقم أعراض اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة » كما يوصى 
بإجراء. اختبار عصبي نفسي أكثر شمولاً e‏ فهى يعتبر Pui‏ غير أنه ليس 
E 5 oodd‏ | | 

قد يتم الخلط بين اضطراب عجن الانتداه وفرط الحركة لدى المراهقين وعدد 
:من Res‏ المعرفية والطبية والعقلية . وقد تتصاحب هذه الاضطرابات مع 
Paes‏ اياف يديد الانتباه وفرط الحركة بالنسبة للمراهقين i‏ إن أنه من المعروف 
وجود اضطرابات لفوية أى اضطرابات في معالجة المعلومات الاساسيّة ذات 
ibo‏ مع اضطرابات سلوكية وطبية عقلية متنوعة » بما فيها اضطراب sae‏ 
الانتياه وفرط الحركة . فعلى سبيل المثال « في عينة شملت ثلاثين ll‏ مصابين 
باضطرابات المعالجة السمعية المركزية » وجد ريكسيو ( Riccio‏ ) ورفاقه أن 
fiio, aia 0‏ أيضا المعايير التشخيصية الصارمة المتعلقة باضطراب jae‏ 
الانتباه وفرط الحركة . وتتراوح النسب المعلن عنها المتصلة Ge Las‏ اضطراب 
عجز الانتباه وفرط الحركة مع صعويات تعليمية محددة - فى القراءة إن 
الرياضيات ؛ أو اللغة الكتابية ‏ بين /٠١‏ إلى AY‏ ويعود ذلك فى معظمه إلى 
التفاوتات المنهجية قي تعريف « الصعوية التعلمية » . أما عملية الفصل بين 
أعراض الغ د التعليمية وأعراض اضطراب عجن الانتياه L3‏ الشركة 
نبإمكانها أن تبرز تحديات عملية « غير أنها في النذهاية ae Las‏ في إجراء Jas‏ 
ملاجي أكثر تحديدا . هذا وقد دلت عدة دراسات قياسينفسية ومصبينفسية 
على أن الطلبة ذوي اضطرابات القراءة ينزعون إلى إظهار صعويات فى المهمات 
لمتصلة بالاصوات الكلامية ‏ الفونولوجيا ‏ وياللغة ؛ فى حين أن E‏ 
اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة يظهرون صعويات أكثر في الاختبارات 
تي تقيم الأداء الوظيفي التنفيذى والذاكرة العملية . 











أكثر الاضطرابات السلوكية والطبية العقلية المصاحبة شيوعا بالنسية 
للمراهقين هي : الاضطرابات الخارجية العدوانية من مثل اضطراب المقاومة 
cial] ) aliai collects + , alta‏ اخ اناك Aids all ala lal!‏ 
بما فيها اضطراب الاكتئاب الأساسي والديسثميا ( Dysthemia‏ ( ] اضطراب 
افسي متعلق بالكابة المزمنة fas.‏ ] « والاضطراب الوجداني العام » واضطراب 
الهواجس القسرية . وقد تركز الاهتمام على التداخل بين اضطراب عجن الانتباه 
وفرط الحركة ؛ والاضطراب الطفولي المزدوج ) Pediatric Bipolar Disorder‏ ( . 
3l‏ أشارت الدراشات التشخيصية إلى إمكانية وجود اضطراب jac‏ الانتياه 


وفرط الحركة مع اضطرانات داخلية ( اضطراب الكابة الأساسي والاضطراب 


الوجداثي والاضطراب المزدوج ٠.على‏ وجه التحديد ( وهى ليس مجرد نتاج 
| تشخيصي لهذه الاضطرابات . 

يعاني المراهقون المصابون باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة في الغالب 
عق مشكلوك فى Loli!‏ عاذقات احشافية متائسة Glad ual ally Geo‏ فة 
تسبب لهم ارك تون الاندفاعبة وك/رأو المتعلقة بعدم الانتباه وصمة؛ فيصيحون 
معرضين كثيرا للإصابة باضطرابات داخلية أو خارجية أخرى alias‏ مما 


يمعن في paula!‏ عن أقرانهم . كما أن هناك فئة آخرى من الطلبة المصايين ٠‏ 


باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة الذين يبدى أنهم يظهرون صعوية اجتماعية 
deal‏ م ويشان الو Ub oda‏ م » iliud ile]‏ ى ae‏ 
تعلمية غير كلامية ( Nonveobal LD‏ ( . ويحصل هؤلاء الأطفال بطييعة الحال 
على نتائج أداء أدنى من: نتائج اختبار الذكاء اللفظي ٠‏ إضافة إلى صعوية 


شديدة فى المهارات اليصرية ‏ المكانية ) Visuospatial‏ ) « وضحف فی القدرات ` 


الرياضية ؛ وعجز .في الحركات الدقيقة . وتجدر الملاحظة أنه بالنسية لهؤلاء 
المراهقين e‏ يستبعذ لديهم حدوث متلازمة أسبيرجر ) (Asperger's Syndrome‏ 
والتوحد ذى الأداء. الوظيفى المتقدم ) High - functioning Autism‏ ( . 











اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة لدس المراهقين 


ERASE LIS LE ROT SS VEPAR ROSA SIM LIN BA ET DEMON EVEN TI EE OLED LEE MET VEG CY Tn PAE AE 






- التدخلات غير الصيدلانية للمر T‏ 

تعتبر مرحلة المراهقة فترة عصيبة على وجه الخصوص بالنسية للطلية 
المصابين باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة وذلك لأسباب مختلفة . فهي 
فترة قد يجايه فيها الطالب وأسرته التي توجهه باضنطراب عجز الانتباه وفرط 
الحركة إضافة إلى مواجهة تحديات المراهقة الاعتيادية » كما أن هناك صعوبات 
إضافية في حالات الانتقال المدرسية c‏ وتزايد في حجم وتعقيد العمل المدرسي i‏ 
وفي تعلم قيادة السيارات » وإدارة الأمور الاجتماعية بما في ذلك العلاقات مع 
الجنس الآخر » وقي تجنب الإدمان على العقاقير الدوائية وسوء المعاملة » وفي ' 
الحصول على عمل مؤقت ‏ وفي توظيف الحكمة السديدة لتعزيز عملية MASI‏ 
القرار باستقلالية NUN NAMENS‏ في ذلك التحلي بالفردية ٠‏ 
dala!‏ .من هنا ' نستطيع القول أن الإرشاد والتدخلات التربوية Lala‏ أن 
تجعل هذه التحديات أقل إحباطًا . 
١‏ -الإرشال 

Wk‏ ما تبدأ مرحلة المراهقة حول سن العاشرة ؛ وذلك خصوصا. مع تزايد 
مشكلات المقاومة ومشكلات علاقة الوالد والطفل . فالرغبة في زيادة الاستقلالية 
وتضارب عواقب هذه الاستقلالية قد تكون حادة على وجه ees‏ بالنسية 
للأطفال المصابين باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة الذين كان الراشدون , ' 
TT‏ الوالدان » يديرون أمورهم بحكم الضرورة منذ الصغر . وغاليًا ما 
ينشأ توتر بين المراهقين المصابين باضطراب عجن الانتباه وفرط الحركة . مما 
ANAT‏ أكثر ASU‏ لإشراف ومشاركة أبوية حثيثة ٠‏ غير أن احتياجاتهم 
هذه Y‏ تضعف رغبتهم بالاستقلالية . ويعتبر السلؤك غير اللائق مشكلة رئيسة - 
٠‏ شائعة في المنزل لدى الأطفال في مرحلة ما قبل المراهقة المصابين باضطراب 
عجز الانتباه وفرط الحركة . أما بالنسبة لطرق إدارة السلوك التى قد كانت ` 
ناجعة جد في السابق فيما يتعلق بالمشكلات المنزلية » فقد لا تكون فعالة في | 








-— ——M———— ما‎ > are 





ada:‏ المرحلة . إذ أن هذه فترة قد تحتاج فيها الأسر إلى الشروع في تلقي 

٠‏ الإرشاد ‏ أو استئنافه ‏ مع اختصاصي صحة عقلية له خبرة في التعامل مع 

FECE TNR ETE ENS 

طرق الجوانب التالية : | 

zii lagi الوالدين بان‎ SIS أدوار‎ anas ge 

s‏ مساعدة الوالدين على دعم أحدهما الآخر وعلى تحقيق الانسجام Logins‏ فيما 
d‏ يتصل بالتقيد بالقوانين. | 

iol Basil eio sss ua حت‎ aybull ila] dob Jc 

. الطفل ورغبته في الاستقلالية‎ ٠ ٠ 

. + إشراك الطفل إلى درجة كبيرة في تطوير نظام إدارة السلوك عبر وسيلة عقد 

الإتفاقات: 

- زيادة العمل الفردي مع الطفل من أجل الشروع في استراتيجيات الإدارة 
الذاتية . | 

, تلطيق aaa‏ هن abi ff ola!‏ الطريحة في Quail‏ السادمن ule‏ 
وضعية المراهقين أيضا . ويمكن تكييف طرق إدارة السلوك وفقًا لوضعية 

.. المراهقين عن طريق إشراك المرافق في la ya‏ التخطيط ( من مثل الاتفاق على 

sl algal استحداء‎ ab ces c ( oll اة ر‎ lad! او‎ 

elle‏ المسؤول ) من all pela Jis‏ من الاستغلالية فى استعمال شيارة 

olo! ارا‎ gall palet dole das اعدا‎ E 

alai c‏ . وقد تتضمن استراتيجيات الإدارة الذاتية تطوير طريقة منظمة لإنجاز 

. الواجبات البيتية والمهمات الأخرى » إضافة إلى تطوير طريقة حل المشكلات في 


المواقف الاجتماعية والمواقف المشكلة الآخرى ( من مثل الاستجابة لذوى ` 


السلطة , ومقاومة الاغراءات المقدمة من أقران غير مرغويين ( 1 وتظوير 





اخطراب عجز mid‏ ورك الدركة ة لدى المراهقينٍ 


MAR SSRN لا تاس‎ 





استراتيجات. للتحكم بحالات الفضب أو القلق . ويشار i‏ هذه الإتجاهات 
أخيانا » بمصطلح » « معالجة معرفية » ( allay « ( Cognitive Therapy‏ لأنها 
. تتضمن تعديل الطريقة يقة التي يفكر فيها الفرد ويحلل فيها الموقف من أجل تغيير 
الطريقة التي يستجيب بها . 

مسن she‏ لساك o‏ بارا السلوكي للأسرة 
y‏ أكثر ملاعمة على وجه العموم للمراهقين من الأطفال الأضفر ean‏ إن أن 
المراهقين عمومًا ما زال يثقل كاهلهم عبء وجداني منذ فترة أطول. JEL‏ فقد 
يحتاجون إلى دعم وجداني واستراتيجيات علاج للحصر النفسي و/أى الكابة 
إضافة إلى علاج اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة » why‏ حتى يتأتى لهم 
تحقيق تقدم ذي معنى ويمكن القول ختامًا أ ن النزاع المعهود بين الوالد والطفل 
Gill.‏ يحدث خلال سنوات المراهقة Bale‏ ما يتضاعف لدى الأسر ذات الطفل 
المصاب باضطراب عجن الانتباه وفرط الحركة » مما يوك الحاجة للأسرة لتلقي 
. الإرشاد وذلك لوضع الأساس لاتجاهات إدارة السلوك الفردية الناجحة . 
Y‏ التدخلات التربوية | 

غالبا ما يعاني الطلبة المصابون باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة من 
Bulge csse‏ خلال مرحلة المدرسة المتوسطة والعليا . ويعزى ذلك إلى 
عوامل تتعلق بجدول المواعيد ( من مثل الزيادة في تعقيد جدول المواعيد c‏ ووجود 
صفوف وحصص مختلفة c‏ وتعديلات متكررة في الحجر الصفية » وجدول 
المواعيد) LS,‏ يعزى ذلك أيضا إلى عوامل تتعلق بالتدريس ( من مثل زيادة عدر 
المدريين مع وجود أساليب توقعات مختلفة لكل منهم > ونقص الوقت المخصص 
للانتباه الفردي ٠‏ وتزايد في Adae‏ تدوين الملحوظات © والتعلم من خلال 
المحاضرات ) . وهناك أيضا عوامل أكاديمية تسبب Jia‏ هذه الصعويات ) من 
T‏ المتطلبات المتعلقة بسرعة القراءة والاستيعاب » وطول الواجيات الكتابية, 
وزيادة في الفروض طويلة الأمد . إضافة إلى المتطلبات المتعلقة بالأبحاث وتنظيم 


٠ الثاني عشر‎ Jasi 
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الواجيات ( . وليس مستغريا » للأسف » أن يصاب هؤلاء الطلبة بالإخباط 
ويتجنبوا القيام بالواجبات si‏ يرفضوا القيام بها ٠‏ وخصوصا بالنسبة الطالب 
piles (eal‏ من ضتغويات GOSH Eie ilb dais Lalas‏ :من هنا es‏ 
على الوالدين اله لحنت مكلا دراسية قبل أن asado‏ المرقف إلى تلك 
cubi Ll bd ten tous SU ooa‏ الكالب يعد as lal‏ 
فى هذه المرحلة . ومن المفيد تقديم إرشاد مسبق للوالدين حول طرق محددة 
اتقليل تأثير تعقيد جدول المواعيد والتدريس والعوامل الدراسية .» وذلك قبل 
الانتقال إلى المدرسة المتوسطة . 

يعتير طلبة المدارس المتوسطة والعليا مؤهلين لتلقي أنوا ع التدخلات العلاجية 
فى بيئة المدرسة والتى تم شرحها فى الفصلين السادس والثامن » إن أن هناك 
احتمالية his patie äi‏ مقع ذلك > قد تقتضي الضرورة أو الفائدة إجراء 
يعدن بول Xs GG! Gaus‏ 'الدريسة واخذلذقك: Jaall elg‏ 
ccs]‏ هذا ورتين dosi‏ الفا دس eb aa E‏ اريو 
o‏ ` 


ja bas px Saha Sh ly Sou c a cond 
QUSS دوقن‎ Gay "المتويسطة‎ Lagat) ull] gales ll esl acsi 


المساعدة فى المهارات الدراسية جزءًا من برنامج التعليم الفردي ) (TEP‏ . وقد 
تكون متاحة في المدرسة على نحو غير رسمي ٠‏ أى قد تتاح إمكانية الحصول 
عليها عن طريق فدرس Gold‏ . وكثيرا ما تقدم هذه الخدمة من خلال برامج 
« مراكز التدريب التجازية » . وتتضمن المهارات التنظيمية المتعلقة بالأعمال 
Law ull‏ ا#طوين alll ul Rub‏ وا Lol asas c‏ وا لظن 
التعامل مع المقررات وتدوين الملحوظات . فعلى سبيل المثال » يحتاج الطالب إلى 
تعلم كيفية وضع الأهداف المناسبة « وتقسيم الواجبات المنزلية الطويلة إلى 
أقسام يمكن التعامل معها » وإنجاز وظيفة كتابية c‏ وتدوين ملحوظات من 
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ج ‏ العلاجات الدوائية لاضطراب عجز الانتباه وفرط As yall‏ 
لدى De‏ 


lali db A^ Anis fall Ea ji àl‏ العليا فى 


الولايات المتحدة كانوا يتناولون الريتالين في عام 19564 . هذا وقد شملت 2 
الدراسات المتصلة بتأثيرات العلاج الدوائي وأعراضه الجانبية على مدى السنين l‏ 


= meen Vbi dc pn cR 


aped qur ss vis ca إلى حد ما‎ di 


بسبب تباين معايير الاستجابة الإيجابية ودرجتها فيما بين الدراسات - على أي 3 
حال » ينبغي اعتبار المنبهات العلاج الدوائي الأولي بالنسبة للمراهقين المصابين * 


ياضطراب عجز الانتياه lj‏ الحركة غير المعقد ٠‏ وفي هان تتناقص سرعة 
dod‏ مادة الميثيلفندينت ) الريتالين TT B‏ العمر : فإن بعض المراهقين 


العلا "E‏ ت العقاروأعراضه الجاتية JJa E‏ 


ET RT aa‏ مما يؤدي إا jl gll‏ إلى ال الحاجة sil sed‏ وذلك 
بالنسية لعدد dali‏ من الأطفال والمراهقين والراشدين, هذا على الرغم من فعاليته 
والقدرة على تحمله من قبل المراهقين . بالتالي » يرجع أن يقل nine‏ شن 

Ball‏ إلى أن يتم الكشف عن عوامل الخطورة لهذا التاثير العكسي 


وقد OM‏ أن مضادات الاكتئاب A6‏ الحلقة 158 cl‏ ت إيجابية كبدرة « وذلك 
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a‏ عمو و dca coda‏ ا ن فا 
عقار منبه وعقار مضاد للاكتئاب ثلاثي الحلقة في Bae‏ دراسات أجريت على 
الأطفال « وشمل بعضها المراهقين دون أن تقتصر أي منها على فؤلاء المراهقين 
على وجه التحديد . وتتباين النتائج بين هذه الدراسات » غير أن غالبيتها قد 
أفادت بزيادة فعالية المنبهات » من جانب آخر فإن استخدام مضادات الكابة 
ثلاثية الحلقة قد يحدث تأثيرات متعلقة بالأوعية الدموية يما فيها تزايد سرعة 
تبضات القلب c‏ وضغط aall‏ » وتغيرات ت في التخطيط الكهريائي للقلب (انظر 
الفصل الثامن ) . لذلك تنبغي مراقبة هذه التأثيرات وذلك على الرغم من عدم 
الحتمالية كونها أكثر تكرارا gi‏ إشكالية gal‏ المراهقين منها لدى JULY!‏ 
الأصغر سنا . لكن تظل الوفاة الناتجة عن زيادة جرعة العقار المضاد LIS‏ 
ثلاثي الحلقة أمرا مقلقًا على الدوام . 


| بالنسبة للدراسات التي تمت على عقاقير أخرى والتي أثبتت » في أقل 
الأحوال ؛ وجود فعالية لها إلى حد Le‏ في gle‏ اضطراب عجز الانتباه وفرط 
الحركة e‏ فقد شملت المزاهقين ولكن دون أن تجري تقييما مستقلاً لهم . فقد 
کون sale ast St‏ امتهما من السيروتنين ) SSRI‏ ( فائدة في aga Ula‏ 
اخبطرابات Gales‏ . إضافة إلى ذلك » قد يكون للمهدئات النفسية ) Mood‏ 
(Stabliseis‏ فائدة في حالات المس لدى الأحداث والعدوانية. وقصور السيطرة 
العرضي ) Episodic Dyscontrol‏ ( . ويذكر أن هناك فائدة محتملة لعقار 
إيفكسور ) Effexor‏ ( لعلاج الكابة وذلك على الرغم من عدم دراسته على نحو 
وأسع منذ عام 1144 لمعرفة تأثيره على الأطفال أو المراهقين . ٠‏ 








_ لدي المراهقين‎ i الانتباه وفرط الدركة‎ he laa 


Ca AMES BN, a RET اللا هد ری‎ 






eR ا‎ Nate 


» شؤون تخص المراهقين المصابين باضطراب عجز الانتياه وفرط 

الحركة 

Y‏ - الصنحة والسلامة 

تشىر lesa‏ الى SPINE‏ المصابين wl bial‏ عجز الانتياه وفرط 

الجركة أكثر عرضة لتلقي مخالفات السرعة ES‏ 
RET‏ خاصتهم « والضلوع في حوادث سيارات على الطرق . فلدى إجراء 
u map inr‏ ت القيادة لدى هؤلاء 
الأفراد ( من مثل مهارة ملاحظة الإشارات الضوئية ) ٠‏ وضعف السيطرة على 
عجلة القيادة ( من مثل القيادة المتعرجة ) . غير أن معرفتهم دقوانين قال ة 
السيارات ومهارات القيادة ليست أقل من الحد الطبيعي LS.‏ يجتير المراهقون - 
يصغار الراشدين ‏ المصابون باضطراب عجن الانتباه وفرط الحركة واضطراب 
المقاومة gl ٠ pill!‏ اضطراب السلوك أكثر عرضة لعواقب ضعف مهارة 
| القيادة من diy‏ المصابين باضطراب عجز الانتياه وفرط الحركة بمقردة. من 

هنا , قد يكون من المهم X983‏ برا مج إدارة سلوك تركز على سلوك القيادة وعلى 
الاستخدام اللا وقد يرتئي بعض الوالدين تقييد استعمال السيارة 
مبدئيًا » مع إتاحة تزايد استعمالها استجابة لإظهار السلوك الملتزم . ويمقدور 
الوالدين أيضا وضع قوانين Ball‏ اليقظة والتنيه إلى الحد الأقصى وتخفيض 
التشتت إلى الحد sl‏ . فعلى سييل i , JÈU‏ قد يكون تشغيل الموسيقى مفيد 

أو Jalal pu‏ معين » غير أن تغيير المحطات الإذاعية أو استعمال هاتف 
السيارة خلال القيادة يرجح أن تكون pilas‏ تشتت خطرة بالنسبة لكل 
المرافقين المصابين باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة ٠‏ وقد يرشب الوالدان 
أيضا يتحديد عدد ركان السيارة ‏ إضافة إلى تعليم المراهق إبلاغ ركاب 
السيارة Las‏ يمكنهم القيام به , أى الامتناع Ge‏ وذلك للحد من مصادر التشتت . 
وهناك طريقة إضافية لتشجيع الوالدين للقيادة المسؤولة ألا وهي اتباع سياسة 





الغصل الثاني عشر 
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« عدم العقاب Ae E‏ ظروف أخرى في حالة كونهم رکابا فم 
شخص يقودٍ ae‏ 


ET‏ سلوك E LIS "EO‏ وجداني ‘ T ib‏ الشروع 
المبكر بتدخين السجائر . ففى دراسة أجراها ميلبيرجر ) UG  ( Milberger‏ › 
olus‏ 9 7 من الأطفال والمراهقين المصابين باضطراب عجز الانثباه وفرط 


الحركة شرعوا بالتدخين مقابل 72٠١‏ من الأطفال والمراهقين غير. المصابين 


بهذا الاضطراب Ge.‏ هنا ٠‏ يتوجب على العياديين تقديم إرشاد مسبق حول 


التدخين عتدما e‏ عمر الطفل المصاب باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة ٠‏ 


ما بين Yo ri URTE Lis ۱۲ ١١‏ / من المدحنين » (aay‏ للدراسة » بدأوا 
اليك ف edil Jad‏ عون gi «AT ils ia s ode Gall‏ أن Gu‏ 
الس Ej Ube‏ العمل arp‏ من bay! jbo‏ راراب SLE See‏ 


وفرط الحركة ٠‏ حتى لى تم التحكم بهذا الاضطراب لدى الأم . بالتالي » قد: 


تكون الأمهات المصابات ياضطراب Sac‏ الانتباه وفرط الحركة. واللواتي يدخن 
السجائر خلال فترة الحمل أكثر عرضة لولادة fal‏ مصاب بالاضطراب ذاته 
cl pi a aa‏ لين dall ja‏ لو ا 

يعتبر النشاط "الجنسي الميدان الآخر الذي يبدى أن المراهقين المصابين 
lily JI Ls eleif! jae olli‏ 4 نسل Leal ys judi‏ عقا ريه 
طويلة الأمد مازالت قيد الإعداد أن (gal‏ المراهقين المصابين باضطراب عجر 
Colas yall oaa‏ الججرعة الفنابطة عدر" ST‏ مق الشركاء: وات 
أكثر Lass‏ للإصابة بأمراض جنسية » بالإضافة إلى حصول عدد أكثر من 
حالات الحمل غير المرغوب فيه . 


خطر للادمان على العقاقير . غير أنه يبدو أن اضطراب السلوك المصاحب i‏ أو 














اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة لدي المرافقين 


BEY SI PETES EIEN RARE ATE LATTER OTR LTE E ENE UE RE EAR TEE TION YR, SG hatte 






ilz le ذلك‎ erc الها حي هت ثر هوا كل تسوه‎ ei EE 
عامل‎ GIS الطفولة . ولا يعتبر اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة في حد‎ 
خطر لدى الراشدين » ويشير ذلك إلى أن الزيادة في نسبة حالات الإدمان على‎ 
وة‎ Vg» المتاخوة أو مرحلة الرشة الليكرة‎ Gal tl العقافين تكم فى مريظلة‎ 
هناك تقريبا أية أبحاث متعلقة بالخلط بين المنيهات المقررة والعقاقير الترويحية".‎ 


وتغتبر المأريجوانا ) Marijuna‏ ( المخدر الأكثر leuius‏ بين المراهقين المصايين ‏ 
ياضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة . فهئ مادة مؤثرة على الأعصاب الوسط ` 


دماغية المفرزة للدويامين ) slag ) Mesolimbic Dopamine System‏ منطقة 
dogs‏ أيضا لنشاط العقاقير المنبهة ومضادات الاكتئان ثلاثية الحلقة . من هنا , 


يتضح وجود أساس عصبي حيوي لحصول تفاعل بين هذه المواد وذلك على ٠‏ 


الحالات إلى احتمال كون الأفراد Quill‏ يدخنون الماريجوانا خلال فترة تناولهم '.. 


اضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقة أكثر عرضة للتسمم وتغيرات في الحالة العقلية. 
وتسارع نيضات القلب ) Jai. ( Tachycardia‏ عن ذلك » ظهرت تقارير مماثلة 
تفيد بزيادة الإحساس بالتسمم إلى درجة الإصابة بالهلوسة أو الأوهام لدى 
المراهقين الذين جمعوا بين الماريجوانا والمنبهات . بالتالي » يتبغى إبلاغ 
المراهقين بإمكانية حدوث تأثيرات جسمية وعقلية LALA!‏ غير مواتية وذلك لدى 
الجمع بين عقارين منبهين ( من مثل استخدام الأمفيتامين أو الكوكائين مع منبه 
أو مضاد للاكتئاب تم وصفه ( . أو قد يحدث ذلك أيضا لدى الجمع بين منيه 
ومادة مسكنة ( من مثل الكحول ) مما يسبب تأثيرات؛ جسمية أو عقلية غير 


يعتبر موضوع الاستعمال غير السليم للمنبهات الموصوفة مشكلة خطيرة . 


٠ مدى انتشار هذه المشكلة فما زال غير واضح . غير أن العياديين المعنيين‎ Ll 
٠. بالمراهقين الذين يتناولون المنبهات لعلاج اضطراب عجن الانتباه وفرط الحركة لا‎ 











STORE I n Yum n en TE AJ Orr meon o nra‏ و 
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الفصل الثاني عشر 
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wile الفاق من‎ ada Land capas مو الطلية‎ Gl Cyse Quad 
من المعقول أن يتم الاستفسار من المراهقين عن تجريتهم المتعلقة بهذه‎ 5 
NE EE UT ey aa 
PRAE E E 
Jii dicato es e O E aE 
آخر ينبفي على الوالدين‎ levee EMT ray منهم الوا متك دوستو‎ A 
EMS E a wel ea EN OE 
إتخاذ أدوار تمثيلية تركز على الاستجابات المناسبة في حالة محاولة أحدهم‎ . 
كل ادن‎ ule ian + uod dab ye. atu ae 
slc ds Seixas Nae E alas daa pg les 
se yl Jad dicas ule peal! callo eii Ula à Lb. calls ill Lihat 
فيجب على العيادي التأكد من سلامة الوضع . إذ قد يقوم الوالد في‎ ٠ xd 
؛ أو‎ SAY! أو يقوم بتقديمه إلى أحد‎ i يعض الأحيان بتناول العقار بنفسه‎ 
الدواء في المدرسة لم يتم تفسيرها على نحو‎ dos :يحتمل وجود مشكلة في‎ 
اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة على الالتحاق بالكلية‎ aiti م‎ 
يعتبر التعليم لما بعد المرحلة الثانوية مسألة مهمة بالنسبة للعديد من الأسر‎ 0. 
sidus. ال‎ tola ees oos "القن ال‎ 
Jalge لا . فهناك عدة‎ al الأسئلة في تقرير هل سيلتحق الفرد مستقبلاً بالكلية‎ . 
كاف‎ oy, اا ارا د‎ uà Gill is GLa في هذا‎ Jes 
اللمهارات المطلوية مسبقا + وإدراك الحاجة والرغية لتعزيز الإدارة الذاتية . فكل‎ 
.هذه الأمور تعتبر متطلبات أساسية لتحقيق النجاح فى مرحلة الدراسة فى‎ 
Lis alil je colli مما جره‎ Gull Ge الف‎ nda iy LSI 
الحركة أنهم يحاجة إلى «فترة استراحة» عقب الانتهاء من مرحلة المدرسة » من‎ 














اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة لدى المراهقين 


Ye ج ت اند اج‎ HAZ a PIES ISR SENET RL ESTEE UU ECE Dn تك عمط جا رجات‎ SAID YU ROG TEMA ALE SLOSS ی‎ 









دون أن تتوافر لديهم أهداف مستقيلية واضحة وذلك مع رغبتهم في الالتحاق 
بالكلية في نهاية المطاف . وقد يلتحقون dad‏ أو يلتحقون بمدرسة تقنية أو 
. بكلية مجتمع ؛ أو د يمارسون هواية على نحو أكثر as‏ كوسيلة إتقصي خيار أت 
العمل المتاحة: . بالتالي » قد يرغب العياديون في مساعذة الأسرة على إدراك أن 
تأخير الإلتحاق بالكلية قد يتيح لهم في بعض الحالات فرصة قد تكون أكثر 
ا 

وهناك ol bic!‏ أساسية ينبغي التفكير بها لدى اختيار الكليات ت لقايات 
الالتحاق يها . وتشمل هذه الاعتيا رات حجم الكلية : ويعدها عن المدرسة , 
ونسبة عدد المدرسين إلى عدد الطلاب » ومدى توافر تعديلات تعلم فردية . هذا 
NR‏ حث الوالدين والطلية بقوة على استكشاف إمكانات الدعم الأكاديمية 
والاجتماعية المتاحة للطلية المصابين باضطراب YI jee‏ نتياه وفرط الحركة وك/رأو 
بإعقاة تعلمية . إذ تضم عدة كليات وجامعات برامج خاصة تشمل في العادة . 
Lab bd.‏ إضافيا ومساعدة في المهارات الدراسية . وتعتير هذه 
البرامج ذات فائدة عظيمة للطالب المصاب ب باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة 
daly ui (gill‏ صعوية أكير من الطالب العادي في التكيف مع البرامج 
الدراسية الأقل C less‏ في مرحلة التعليم التي تعقب المرحلة gil‏ إضافة إل 
ذلك » إذا be‏ قام المرشدون المقيمون في سكن الطلاب بتقديم مساعدة لهم من 
خلال إرشادهم وتوفير زميل مرافق لهم ومساعدتهم de‏ ی تحو غير رسمي في 
اتخاذ القرارات الشخصية ؛ فيمكن أن يفيد ذلك في تحقيق التكيف الشخصي 
والإجتماعي ell‏ ؛ من Lal‏ أخرى CIR LE of add cll‏ 
عجز انتباه أو صعوية تعليمية لدى الطالب . وقد يقتضي ذلك تقديم تقرير حديث 
عن dis.‏ الطالي ٠‏ مع إمكانية إجراء تقييم إضافية لوضعية الطالب وذلك حتى 
يتأتى تقديم مجموعة من التعديلات الممكنة Jil‏ هذه الحالات . 


يشيع جدا بين طلبة الكلية عدم إفصاحهم s‏ للأسف s‏ عن مشكلاته. 
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التعلمية أو مشكلات الانتياه لديهم » وذلك لأنهم يخشون عدم قبولهم في الكلية أو 
يخشون جرمانهم من المساعدة المالية أى من الفرص الأخرى . وفي حالة حدوث 
أزمة t‏ ۽ من مثل omen uro‏ أى في الرسوب في مادة » قل ددرر 1 ييرز الطلبة 


ES وجول الاضطراب لديهم مطاليين بالحصول‎ iu iis والدوهم‎ l/s 


خدمات فورية ٠‏ غير أن هذا يخلق مشكلة غير متوقعة وغير مسوغة للكلية 
e cM cista sexe‏ لاني لديف فين er‏ الآ من" bib‏ 
SERT ea‏ التعلمية واضطرابات الانتباه عند قبولهم في تلك 
الكليات أو قبل ils esas‏ دراسية Gare‏ أو ذلك للاستفادة من التعديلات 
التاحة : ١‏ | 
د التحدث إلى المراهقين عن اضطراب عجز الانتياه وفرط الحركة 
Gal Ah all pi E a‏ قر jill SUES E Glee‏ 
والعلاج « وذلك لتحقيق مخرجات علاج فعالة . إذ ينطوي dal‏ جوانب مرحلة 
tals ocn t‏ رس gly nfl Galli eua a M‏ ا 
Eo Gaia Uasail‏ وقد تكون هذه العملية صعبة على وجه 
الخصوص بالنسبة للمراهقين المصابين باضطراب عجز LEYI‏ وفرظ الحركة 


ويعود ذلك Giga‏ إلى .الأعراض الأساسية لاضطراب عجن الانتباه وفرط ' 


الجركة, وإلى الشيطرة المفرطة عليهم التي يغلب إن اقتضت الضرورة قيام 
الوالدين والمدرسين بها خلال مرحلة الطفولة . من هنا » يرجح أن تكون إمكانية 
الاستقلالية في مرحلة الرشد مرغوية ومخيفة في الوقت ذاته بالنسية للمراهق 
الذي ترعرع في بيئة aged‏ أن aso‏ فيها ملابسه مطوية وحقيبته منظمة وبرنامجه 
مكنفًا ونشاطاته La ill‏ على لوحة مزينة على الثلاجة . بالتالي» قد teat‏ 
ذلك إلى وجود علاقات متضارية على وجه الخصوص بين الوالد والمراهق (o‏ 
يفترض ٠‏ في cull‏ الثاني ْ أن يكين D‏ الرعاية eer 3n‏ 











ب عجر ال نتباك وكر كه uid‏ المراهقين 
SNOT NENNEN STDS LLL ET TT dili incliti‏ 





ألفة مع المراهق طوال فترة طويلة تميزت بالاحترام لهمومه ومعالجتها . فمن 


الأمور التى يكون لها فائدة جمة فى إنشاء علاقة daa L‏ مم المراهق elas.‏ 


بعض الوقت للحديث على انفراد مع GALLI‏ أو مع من هو مقبل على مرحلة 


المراهقة فيما يتصل بآرائه بكيفية سير أمؤره في المدرسة + ومع مدرسيه ووالديه ' 
وأقرانه وإخوانه $ وفيما يتصل بحالاته النفسية وسلوكه وعلاجه الدوائي . وقد" 
xd‏ هذه الألفة في توفير معلومات مهمة لا يقدمها gh‏ لا يعرفها الوالدان . أما . 

الوقت Jia]‏ لذلك فيجب أن يكون خلال التقييمات الأولية وزيارات المتابعة . وقن ^ 
تقتضي .الضرورة في فترة ما ويناء على تقدير العادي لبعض الظروف الفردية ‏ 

المتعلقة JS‏ المراهقين , مناقشة مواضيم النشاط oihil uta‏ ورا 
الكحول والمخدرات GAY!‏ « وذلك من أجل تقديم معلومات تساعد المراهق فيا : 
اتخاذ قراراته المتصلة بالحفاظ على صحته . أما في حالة تقديم المعلومات عل ٠‏ 

نحو مستقل ٠‏ فتبرز مواقف يضطر فيها العيادي إلى تسهيل عملية مشناطرة ' 
PEA TET‏ بين الوالد والمراهق وذلك من أجل الشروع في حل المشكلة على , 


بالنسبة لمناقشة فعالية العلاج الدوائي وتأثيراته الجانبية » فيتم إجراؤها 


عموما مع الوالد والمراهق مم وذلك حتى تتأتى أقصى فائدة منها . ويأتي هذا . ` 
الاجراء بسديبي عدم iua pan‏ المحلومات المطروحة عادة بالنسية للمراهق , ish‏ 
بالإضافة إلى كونها في الغالب ميدانًا للخلافات بين الأطراف المعنية . ففى أغلي . ' 


الأحيان ٠‏ يدرك الوالد فعالية العلاج الدوائي » بينما لا يدرك المراهق ذلك . من 


لا يدركها الوالد أو أنه لا يعتبرها كبيرة لدرجة تفوق مزايا العلاج الدوائي. من ؛ 
Ga‏ يغلب حدوث القلق ) Dysphoria‏ ( والانطواء الاجتماعى ٠‏ وقصور العفوبة . 
في التصرف في المواقف الاجتماعية والصحية « والافتقار إلى روح ١ Vall‏ : 


والمرح . وقد تصعب عملية وصف هذه «ol still‏ خصوصا بالنسبة للطفل غي 











all‏ كلاميًا . كما أنها تعتبر في الغالب مشكلة غصيبة بالنسبة للمراهق » له 
Gal‏ ناوا لداع بوه عرق dae gles EN Jablly allyl! Cap cle all uel‏ 
داوق لفقا القوائى s tat a‏ ا اه العا لر 
EINE‏ امار امك UNES A aaa‏ عق | NC‏ 
[s xau PS Gaal ali‏ كذلك . إضافة إلى تقديم اقتراحات لموظفي 
المدرسة متعلقة بكيفية التعامل مع هذه الحالة على نحو حساس ؛ فقد تقتضي 
da all‏ "انتما ل عقافين egal sf‏ إلى Wily. Leal las,‏ كانت SUSAN‏ 


منصبة على مدى فعالية الدواء وليس على تأثيراته الجانبيةء فمن المفيد في أغلب 
obeti‏ إبرام اتفاق مع المراهق بحيث يشارك في عملية إعادة تقييم موضوعية 
لفعالية الدواء » ويحيث يقتضي ذلك موافقة كل من الوالدين والمراهق على 
الالتزام بنتائج هذه التجرية وقد تدعو الحاجة أن تكون هذه التجرية مختلفة في 
ويها عن التجربة الأصلية التي أجريت لتقييم فعالية الدواء وذلك لأسباب 
مختلفة. وقد لا تكفي استبانات المدرس المقتضنبة المتعلقة بالسلوك والأداء الصفى 
A A ETT‏ ذلك كر تو Mi E‏ 
المفيد جدا إجراء تقييم فردئ على نحو أكثر من قبل شخص متمرس أو أكثر 
من المدرسين وأ المدرب و/أو الرفيق على مدى غدة أسابيع من تناول الدواء 
والتوقف عنه . ويستطيع المراهق المشاركة عن طريق المساعدة في اختيار 
نكاس eGA‏ مق مل Guilds‏ دن ادرت clays uA)‏ بعلن 
الواجبات والاختبارات ) c‏ أى في اختيار المدرسين sf‏ الراشدين الآخرين الذي 
سيطلب إليهم إعداد المدخلات . أما في حالة تعذر حل الخلافات المتعلقة بالعلاج 
الدوائي عبر تقييم شبه موضوعي p‏ مثل هذا » فقد تدعو الحاجة إلى تقد 
schuld‏ لمناقشة المشكلة eee ee‏ أخرى بين الوالد والطقل. 








اخطراب عجز الانتباه وفرط الحركة لدص المراشقين 
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الخلاصة 

قد تكون سنوات المراهقة عصيبة بالنسبة säll‏ المصاب ياضطراب sea‏ 
ioctl:‏ الحركة وأسرته غير أنها تعتبر أيضًا فترة تقدم كير . فغالنًا ما 
وعلاقات Glue‏ متينة i,‏ للاهتمامات المشتركة . هذا بالإضافة إلى نمو 
الشعور بالمشاركة الوجدانية , والاهتمام بالشؤون الاجتماعية . وتوفر هذه 


السمات للوالدين تعزيزًا إيجابيًا لجهودهما المتواصلة لمصلخة طفلهم , كما أنها ' 


تضفي على ا راه شرا C‏ بالاعتداد بالذات ٠‏ ويمقدور الجيادي أن يقدم 
الدعم لكل من الوالدين والمراهقين عن طريق إبران هذه السمات الإيجابية . 


E 
































































اضطراب عجز الانتباه وقرط dS yall‏ لدى الراشدين 
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r جحت ما مانا کن‎ AS APACS رح وع‎ ONSE 





الفصل الثالث كشر 
اضطراب عجر SL yl‏ 
4S ,2-l b js‏ لدى الراشدين 


Nm‏ »5-5 اضطراب عجر الانتياه وفرط الحركة لدی الراشدين 
EE‏ وق الصلة بهذا الكتاب . فمع أنه UA xs‏ أل القراء معنيون فى 


الأساس برعاية JULY!‏ فإن كون اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة وراثيًا . 


إلى حد كبير يدل على أنهم في e‏ معنيون dale ys‏ عائلات تواجه اضطراب 
. عجن الانتباه وفرط الحركة . إن Le We‏ يتساءل الأهل المصابون باضطراب 
عجز الانتباه وفرط الحركة في البداية عن إمكانية إجراء تشخيص لأنفسهم في 
. .حالة تشخيص الحالة لدى أطفالهم ٠‏ وقد ينشدون المعلومات من العيادي أو 
الاختصاصي الذي يتابع أطفالهم فيما يتصل بالتقييمات والعلاج الذي يخصهم. 
إضافة إلى ذلك » ينبغي الكشف عن التأثيرات العكسية الكامنة لاضطراب jae‏ 
الانتياه وفرط الحركة المتعلق بالوالدين على الرعاية الأبوية والوفاق Nm‏ 
ومعالجتهاء حيث يحتمل أن يكون لهذه العوامل تأثير.كبير على أعراض الطفل 
وعلی مدی نجاح علاجه . 

| يعاني حوالي 76١‏ من الأطفال المصابين باضطراب ERST yas‏ وفرط 
الحركة من أعراض تستمر حتى مرحلة الرشد . وعلى الرغم من الافتقار إلى 
,اناو اكات متعمقة تتعلق بالعوامل المسببة للاضطراب والمؤثرة في علاجه لدى 
. الراشدين c‏ فيمكننا التقدير . استنادًا إلى مدى انتشاره gal‏ الأطفال » باجتمال 
canali go ZY ull ZY Gbel‏ امطاب any! jae‏ رفوا yall‏ | 
وتشير الدراسات التي أجريت على مستوى الأسرة الواحدة إلى تزايد كبير فى 








gà CAL الفصل‎ 


STORMED SNS DENYS دعوو اس مجن سجر‎ E ETE ATE ESM LEAP PSE hae RLS TRI ATIS ERI TANTS TALI LENE NESE OS VATI RTL AR 
OE lait at tt ia lai EE ie ete EI 






Gals ally Jii Ge yall duis olan! jae blab Ley! pbs 
الأطفال المصابين بالاضطراب « وأيضا من قبل الإخوان وأطفال الراشدين‎ 
EE dao EE ناك‎ Soe eo 
ااا‎ se cll Qulall JULY! alls Ji oa godt هرات‎ 
pit خوطلر فاك‎ eei eI sd ea ae d os 
gll والاضطراب‎ ٠ استعمال العقاقير  واضطرابات الحصر النفسي‎ 


. ( Manic Depressive Disorder ) الإكتئابي‎ 


asado‏ اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة وسماته الحباددة لدى 


| | الراشددن‎ 
vd Sal وفرط‎ s Las e ooi p العرض‎ m ail 


eiui m UT "‏ الذيت يرغبون بإجراء تقييم أولي هم من “ey!‏ | 
وتشمل المشكلات الرئيسة المحددة لهؤلاء الراشدين في وجود صعويات حادة 
في العمل أو في إقامة العلاقات » وضعف التنظيم أو الذاكرة ٠‏ وصعؤيات في 
التفكير الواضح » وتشويش في التفكير » ومشكلات في الأوضاع النفسية . 

ولا تختلف الضفات الرئيسة لاضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة لدى 
الراشدين عن تلك المتعلقة بالأطفال . من جانب آخر » قد يتم التعبير عن هذه 
الأعراض بطريقة مختلفة بالنسبة للراشدين والأطفال . ويذكر GL‏ يحتمل أن 
تكون هذه الأغزاهن اشا أقل عدد! من تلك التي تظهر لدى الأطفال . على 


الرغم من ذلك « يعاني الراشدون من قصور وظيفي كبير بسبيها . ويتمخض عن 


E E cal tes زف مل‎ Frey | Sec cot deos لقيلف‎ aes ee aga 
النتائج: التأثيرية » من مثل النزاعات المزمنة :مع الأقران‎ sf من المخرجات‎ 





اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة لد الراشدين 


HOSEA ELLEN ISNT ESSAI‏ د EPR RITIL LATTE RET LETTRE ISS TLR INT ENR TATE hi ITE RET TAS‏ نمت 





وتزايد اضطرابات الحصر النفسي , ums‏ الإشارة هنا إلى أن معظم 8 


MESURES TERRE E URS IRSE CRISE RT 
وليس مع مجموعات ضضسابطة لديها اضطرابات‎ Glas مجموعات ضابطة غير‎ 


. col aal, خاضة‎ git هذه‎ gh ual sil لم يمكنتا‎ ٠ JIL. طبية عقانة‎ 


عحز الانتيأه وفرط الحركة ; إضافة E‏ ذلك © لا یعتدر مدى الانتشار المتزايد 
للسلوك المعادي للمجتمع فى مرحلة الرشد منتظما بل إنه يشبه مرحلة المراهقة, 
حيث يعتبر ذا ارتباط كبير مع التشخيص المسيق لاضطراب السلوك . 


تشخيص اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة والاضطرايات 


ااا لدى الراشددن 

dis c‏ ,الان ule Gualeally‏ السواء يفكرون فى Jedi‏ را ا 
EL bo as sh obs a qo n. N asi‏ 
اأضطراب عجر الانتباه وفرط الحركة لدى شخص Ll,‏ دشدر إلى 1352-2 à‏ 
ls‏ .خلال ils ja‏ الطفولة من cide e‏ الا التشقيصية ol buy‏ 
عجز الانتباه وفرط الحركة ‏ فلابد أن هذه الأعراض استمرت يطريقة ما حتى 


يتم تأكيد تشخيص الاضطراب ١‏ " 

ليس من الواضح فيما إذا كان إجراء مقابلة مع الراشد بمفرده سيفضى 
إلى تحقيق ثبات كاف في عملية التشخيص . بالتالي ٠‏ يجدر التأكد من 
الأعراض الظاهرة وتحليلها Lia:‏ كان ذلك ممكنا « وذلك عن طريق إجراء 


dalle 2 شريكة‎ 3i مم مع مقدمي معلومات أخرين من مثل زوج المريض‎ Al Uia 


أو إخوانه t‏ أو أصدقائه Qu A‏ : وبمقدور الوالدين والاخوان على وجه 


الخصوص تقديم معلومات مهمة متعلقة بظهور الأعراض خلال مرحلة الطفولة. ' 











الفصل الثالت عشر 


و En TL T FELL‏ موا Sn‏ اح لي عاشي سريت رس N COO‏ أت يتات جتان به ELT‏ ا ةا و ا ا اما PRIA‏ 





غير أن بعض المرضى قد يفضلون عدم الكشف عن هذه الأعراض للأسرة أو 
الأصدقاء أى الزملاء في العمل . وقد لا يكون الآخرون على علاقة طيبة مع 
E eno‏ نوكه دوه مسي ذلك إلى SS‏ رمن E E‏ وعدن 
انفكا N E‏ :لالخف "خرن له E‏ مها ETE‏ 
EE pe Pee‏ نينا col e Pere‏ الاشهار asd Eod assa ots,‏ 
cle SOLOS Ss‏ السات الاكازينية منيدًا على يجه الخضر طن dis‏ 
Ge GLAST‏ يدون Ba alat lg‏ معدا a‏ كك تكوزع dall das LE‏ 
للسجلات المدرسية ضرورية للتمييز بين الآداء الأكاديمي غير الطبيعي - (silly‏ 
WC ai) eae sae eS ecko) pay le Ga ee ae‏ 
وويجود صعوية تعلمية محددة من مثل صعوية متواصلة فى القراءة . وغاليًا ما 
- تكون تعقيبات المدرسين ذات الصلة LIG‏ وكاشفة . كما أنها تنطوي بوضوح 
علي RR PARRA ERG‏ فرطل Lah! Laelia ly Kall‏ بالطدولة ر 
EEUU MEET‏ 
ناويات مان الشات التريوية Rad] dic‏ أن الع ilis] adl] jl‏ 
d GR az Gan Lac Gall‏ :قفد ic anc 5 aC uS Ge dee‏ 
الوصول إلى السجلات السابقة في بعض الأحيان (San‏ بسبب سن الراشد أو 
. موقع سنكناه. l‏ 

| . لا ينطوي الدليل التشخيصي والإحصائي على مناقشة مخصوصة 
Gada‏ شط راب LY! ae‏ وفرط gal yall‏ الراشدين: ٠‏ فى mgl‏ 
Gls:‏ هناك (ple lel] salad cals 13) Lad ad ela‏ الأظفا Galli‏ ف 
Lala‏ على الراشدين أيضا . من هنا ؛ cela‏ مساهمات وندر ) Wender‏ 
.فرفاقه والتي کان لہا ا كددرة فى تقييمم اضطراب عجن الانتياه وقرط 
"الشركة كرس لاشو ا ی وترون TL leith cig les‏ 
uia) oA AE‏ فطل is Jal all‏ ان تقد وو (Utah ) tal pats‏ الى 


$ 
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اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة لدى الراشدين 


ا جرب کا جنع REI‏ > ا چ 1o e‏ ہک متهتو aei‏ من تک کیت كدج ج نالك cacti 6 ARLES A4 A ELATI DATUR A‏ 






ASA ACD‏ ماج 


وجود .خمسة عوامل بالنسبة للذكور والإناث ذوي اضطراب عجر gei‏ 
الحركة , وذلك على الرغم من تباينها الى Dons‏ قم Seay. eli‏ 
العوامل بالنسبة للذكور مشكلات السلوك , ومشكلات التعلم ٠‏ وقصور تحمل 
الضغط » ومشكاذت الانتباه ٠‏ وضعف المهارات الاجتماعية . أما بالنسبة للاتاث, 
فهي تشمل القلق ) Dysphoria‏ ) » ومشكلات السلوك / الاندقاعية « ومشكلات 
التعلم « ومشكلات الانتباه والمشكلات التنظيمية » ونفور الآخرين . 


وقد وضع ميرفي ( Murphy‏ ( ويازكلي ) lus ( Barkley‏ معيارية تتعلق 
بحدوث أعراض اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة لدى الراشدين من مختلاف 
الفئات العمزية وذلك faul‏ إلى معايير الدليل التشخيسي والإحصائي . وتم 
تقديم هذه القيم المعيارية على شكل مقياس تقدير: : صف = أبدا ٠ Gate‏ = 
blau Laas Ys (as = Y. Ghai‏ هذا الماش التقديري ذلك 
المقياس المعروض في الفصل الثاني من هذا الكتاب والمتعلق باشطراب 
الانتياه وفرط ٠ dS yall‏ وتتوافر في المقاييس الفرعية معايير yas GG‏ الانتياه 
وفرط الحركة » كما أن هناك نتيجة GIS‏ لمختلف المقاييس والمعايير . إضافة إلى 
c ellà‏ تراق هناك مقاييس للأعراض الظاهرة وكذلك للأعراض السابقة المتصلة 
بمرحلة الطفولة ٠‏ هذا ويقترح ميرفي وياركلي | Lie‏ ر النتائخ التي تفوق ds‏ 
٠ 0‏ انحراف معياري مهمة من Gali‏ عيادية . 

Li‏ مقاييس براون ) Brown‏ ) لاضطراب jac‏ الانتياه وفرط الحركة فهى 
مصممة تحدیدا لتقييم وجود وشدة الأعراض المرتبطة باضطراب :عجن الانتياه 
وفرط الحركة . كما يمكن أن تكون مفيدة لمراقبة الاستجابة للعلاج . ويتوافر 
هناك نموذجان من مقياس الأعراض هذا » أما الأول فهى للمراهقين spall‏ 
تتراوح أعمارهم بين ١١‏ ۸ عام » أما الآخر فهو للراشدين . زهي مصممة 
بحيث يقوم المريض وشخص مقرب - الوالد al‏ الزوج ‏ بإنجازها E‏ 55 
النتائج الكلية للعتبة المقررة لهذه المقاييس والح gala‏ إلى iy nies‏ 











pae ااغصل الثالت.‎ 
TASTE SIRS MRL ا ا ال‎ RATEN IIS LN ECCE دسح بج بس سج تج‎ SPR ERR REUSED TNT مجم«‎ Loita pae t H leew 


شك ER‏ الانتداه وفرط الحركة » تتوافر هناك خمسة مقاييس فرعية معنية 
بمشكلات محددة متصلة بالتنظيم والتسويف , وإدامة الانتباه » ومهارات التذكر 
والذاكرة العملية » وإدامة النشاط والجهد , والحالة النفسية , والانفعالية . 

بإمكان مقاييس التقدير هذه مساعدة العيادي للحصول على معلومات عن 
اغزاهن LY! joe cil aal‏ وفرط الجركة :.وإذا ما تم oda al,‏ المعلومات 
Go olaglen‏ الس deas AE‏ وإجراء SOLU‏ + تكن هذه الملؤمات gold!‏ 
من WS‏ وجود اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة أو نفيه . من Lal‏ أخزى, 
ينبغى استقصاء احتمال.وجود jules‏ تشخيصية متعلقة باضطرابات أخرى 





بدلاً من ٠‏ أى إضافة cul‏ اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة . وتشمل هذه 


الاضطرابات صعويات ٠ ell‏ والاضطرابات الوجدانية ٠‏ واضطرايات 
الشخصية + وإساءة استعمال العقاقير . وفي حالة إشارة المعلومات التاريخية 
اين بدء الأعراضن ن خلال مرحلة الرشد oí‏ فيجدر LAS‏ استيعاد المشكلات 
العصبية التي بمقدورها أن تؤثر على الوظائف المعرفية العليا . 

Minnesta Multiphasic ) مقياس مينسوتا للشخصية متعدد المراحل‎ pin 
كونه مقياس‎ dum مقياسا شائعا على نطاق واسع من‎ ( Personality Inventory 
إفادة ذاتية مفصلاً وشاملاً يقيم الأعراض الحادة والمزمنة لمجموعة مختلفة من‎ 
الل العقلية واضطرابات الشخصية . ويذكر أنه لم يتم تطوير‎ exul lad | 
الأعراض المرتبطة باضطراب عجز الانتباه وفرط‎ asi هذه المقاييس من أجل‎ 
الحركة على وجه التحديد ؛ غير أنها تقدم بيانًا شاملاً للسمات الشخصية . من‎ 
e لفهم أنماط الحالة النفسية والسلوك للفزد‎ be Gude هنا » قد يكون ذلك‎ 
الخو دن‎ isa ei ورور‎ Ead لبط لح عا‎ a 
Pad ويظهر الراشدون المصابون باضطراب عجز‎ ٠ الاضطرابات النفسية‎ 
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اضطراب poe‏ الانتباه وفرط الحركة لدى الراشدين 


ETI ERD PEST SE LETTS EE NAI IE TEASED 


وجود اضطراب نفسي عام يتراوح مستواه بين البسيط إلى المعتدل . ويشير 


تحليل المقاييس الفرعية لمقياس مينسوتا للشخصية أن الراشدين المصايين ' 
باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة يعانون من مشاعر الكابة والحصر ٠‏ 


النفسى بشكل رئيس . ولاستكشاف هذه الأعراض وتقييم شدتها » فمن المفيد 


. استخدام مقاييس ذاتية التقدير مختصرة من Ja‏ مقياس سبلبيرجر اقحصر ٠‏ 
Spielberger State - Trait Anxiety Inventory ) (Ail!‏ ( ومقياس بدك للكابة . | 


_, (Beck Depression Inventory) 


Ysychometric Testing | | القداسنفسى‎ JAYI 


تعتبر المقايلات العيادية ومقاييس التقدير السلوكية . من مثل تقييم الأطفال . 


والمراهقين > الأدوات الأساسية المستخدمة لتقرير وجود أو عدم وجود اضطراب 
عجز الانتياه وفرط الحركة لدى الراشدين . صحيح أن المعلومات المباشرة من 
المارسين ela! dam‏ الوظيفي في المدرسة تعتبر Genie‏ مهما من Lia‏ 
التشخيصية لدى العمل مع الأطفال ٠‏ غير أنها Gab‏ ما تكون متاحة Luts‏ 
للراشدين أو المراهقين الأكير Ga‏ . وكذلك الحال بالنسبة للتغذية الراحعة 
المستمرة عن مستوى التقدم وفعالية التدخل العلاجي التي يتيحها مدرس 
الطالب» فهي غير متوافرة أيضا بالنسبة للراشدين . بالتالي » قد يكون للاختدار 
النفستريوي أو العصبنفسى دور أكثر أهمية للحصول على معلومات عن الأداء 
الوظيفي المعرفي والأكاديمي والتكيفي spall‏ . 

هذا وقد وثقت دراسات عديدة أجريت على الأطفال والمراهقين والراشدين 
المصابين باضطراب عجن الاتتباه وفرط الحركة مسألة وجود مواطن قصور فى 
المتغيرات العصبنفسية من مثل الانتياه والتركيز YL ٠‏ الوظيفي gol‏ 
والذاكرة والتعلم ٠‏ فإذا ما pli‏ اختصاصي عصبنفسي ماهر في تقييم 


gi ds‏ التعلم والانتباه بإجراء تقييم عصبنفسي شامل s‏ فقد Slo‏ ذلك" 


معلومات قيمة ols‏ صلة بالنمط الفردى الخاص لمواطن القوة والعجز فى 














الغصل الثالت عشر 
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EU‏ المعرفية والأكاديمية للشخص الراشد . وقد توؤر البيانات المكتسية عير 
هذه الطريقة الاختبارية الشاملة أيضا معلومات تفصيلية يمكن تطبيقها على 
cci EA ea Gyn ui Repas‏ فقن us Gaddis stall‏ 
toe‏ ولا قرع acl fe ger‏ تاي ناته ما لم تتوافر هناك سيرة 
مرضية مسبقة تنطوي على وجود اضطراب طبي يعتقد أنه يؤثر في الأداء 
الوظيفي المعرفي ) = مثل Gay!‏ الدماغية pos Eas‏ , والإقراط 
adest dus gio‏ أن ا etal ihe‏ الندرة النسببية 
coal ceat‏ اسان Sa, al SEL ES‏ هنا dox‏ اللجوء 
. إلى إجراء تقييم كاشف مختصر أمرًا Gans‏ اقتصاديًا على نحو أكثر ؛ بحيث 
- يستغرق ذلك حوالي ساعتين ويوظف مقاييس مختصرة للأداء الوظيفي المعرفي, 
Rd all de pally 558 ills al Bay -‏ رر ها « bill à lalls‏ ,رها رات 
ja cited] i e tds aa ly e Du‏ 
'.وجود مواطن Jae‏ في ميادين معينة » فيمكن قياسها عن طريق إجراء اختبار 
^ متابعة فوري gl‏ مؤجل . 
. مشكلات الذاكرة 
تعتبر مشكلات قصور مهارات الذاكرة ومشكلات النسيان ٠‏ في أغلب 
الأسان +مؤين Ale‏ الأولية التي يظهرها الراشدون الذين ينشدون إجراء 
. تقييم متعلق باضطراب jac‏ الانتباه وفرط الحركة . إضافة إلى ذلك ٠‏ تمت 
الإفادة بحدوث مشكلات كلامية وغير كلامية في ميداني التعلم والذاكرة لدى 
الكو الان فى Gaull‏ اهتاوق alas] See alils‏ وفرط الشركة : 
Eno e‏ كاليفورنيا للتعلم الكلامي ) California Verbal Learning Test‏ (. 
es‏ شوو EOM esl bastard‏ 
بكثير في مهارات التعلم الكلامي من العينات الضابطة . ومستوى أدنى من 
. أدائهم الوظيفي المعرفي الطبيعي . يتبين لنا أن صلب هذه المشكلة يتمثل في 





ine wil leal‏ الإانتباد وقرط pal isal‏ الراشدين 


UE LAR a SS 






CE n Iu نة اا نت‎ EAS ADAE کدی‎ PEU EC EA ناکت عار تک جنه‎ 






احتمال yay‏ عجز في التنظيم والمعالجة الدماغية الفعالة 59 الا 
aes‏ هذا القصور في « الذاكرة العملية » أو « المعالجة المجهدة » لدى 
الراشدين المصابين باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة في عدد من "t‏ 
التي تطلبت استجاية سريعة وتلقائية Las‏ في ذلك ارات SIUE‏ 
ES asl,‏ 


اختبارات الأداء المتواصل 

WSU أكثر اختبارات الأداء المتواصل شيوعا « اختبار كونرز‎ baits 
ور نظام غوردن‎ ( Conners’ Continuous Performance Test Y « المتواصل‎ 
albas » إضافة إلى‎ . ( Gordon Diagnostic System )« التشخيصي‎ 
وقد تمت مناقشة‎ KE ( Tests of Variables of Attention ) » متغيرات الانتياه‎ . 
أكثر‎ aad العدادية المتعلقة بالانتياه والتركيز على‎ mu حسنات وقنود هذه‎ 
. تفصيلاً في الفصل الثالت‎ 

تقيم اختبارات الأداء المتواصل متغيرات متعددة RES‏ > يما فى Bis‏ 
الاستجابة ؛ وديمومة الانتباه ٠‏ والمقدرة على تشبيط الاستجابة غير السليمة ش 
ويعتبر البعض من هذه الاختبارات مطولة نسبيًا بحيث تطلب إلى عينة الاختيار 
تركيز الانتباه لأكثر من عشبرين دقيقة . ومع أنه يعتقد أن طول المهمة يزيد من 
احتمالية إحداث الضجر والأخطاء « يستطيع العديد من المراهقين والراشدين 
المصابين jae TUE‏ الانتباه وفرط الحركة تركين انتباههم لمدة AS‏ 
لإنجان النتائج-الطبيعية للمهمات التي تقتضيها هذه الاختيارات للأداء المتواصل. 
من ناحية أخرى « هناك تقارير تفيد بضعف أداء الراشدين المصابين wl plasila‏ 
عجز الانتياه وفرط الحركة Gi, à‏ لهذه المقاييس . وقد تعتير اختدارات الأرا 
المتواصل , من Sus‏ کف ٠ (Lar‏ صعبة جد بالنسية للأفراد دوي التحمل 


المتدني للإحباط . فقد يحققون نتائج طبيعية ٠‏ غير أن هذه المهمات قد xu‏ 














paz A Jesi 
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انفعاليتهم إلى حد بعيد . 
شؤون تخص الأزواج | 

تسهم عدة عوامل في إحداث مشكلات في العلاقة الزوجية في حالة معاناة 
asd‏ لز جين Ball ky otl See co baa cya‏ يفكي Gan ll Se Y‏ 
a‏ الضايوة s aliu sss SEY HE Loy. - og eal i gh‏ 
"e 2 PE Gling. Ryall dads‏ ينا ت م Ser d ad‏ 
تأثيراته المحددة على السلوكات المختلفة . وحتى في Ula‏ وعيهم لكل هذه 
الجوانب ١‏ فقد تكون إدارة الشؤون الخياتية اليومية المعقدة للمنزل والاسرة 
والعمل محبطة إذا ما أضيفت إليها مشكلة اضطراب عجز الانتباه وفرط 
الحركة. وقد تكون الأمور مختلفة إلى حد ما بالنسبة للوالدين وللازواج الذين 
ليس لديهم أولاد. . فعندما يدخل تشخيص وجود الاضطراب لدی طفل في 
حسابات الوالد c‏ فقد يحس الوالدان بالعبء الثقيل جراء مهمة رعاية طفلهم دون 
أن يتوفر الوقت. أو الجهد أو الموارد المالية الكافية لإيلاء الاهتمام المطلوب 
بعلاقتهم الخاصة . إذ يعبر العديد من الوالدين عن هذه المشاعر الخاصة ٠‏ حيث 
إن مواطن القصور التنظيمية الأساسية المتصلة باضطراب عجز الانتباه وفرط 
. الحركة على وجه التحديد تعسر على الراشدين المصابين بهذا الاضطراب آداء 
hay sha!‏ مك وه diy:‏ تفا a ag‏ عن لاتب أن اللو أو ا كار اذا 
تتعطل Yas‏ مقدرتهم على تلبية احتياجات طفلهم ويتعطل أداؤهم الوظيفي 
كزوجين أيضا . l‏ 

من ناحية أخرى ways‏ تزايد الوعي العام المتعلق NEST NES‏ 
coat A Saal as ES kg Ae ait ds‏ الاين sans‏ 
أزواجًا عقب معرفة أن أخدهم مصاب باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة . 
ويدرك البعض عرضتهم لإنجاب طفل مصاب بالاضطراب GIS‏ مما يدفعهم إلى 











اقطان عجر الانتباه وفرط الدركة لد الراشدين 
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طلب إرشاد أو معلومات مسدقة عن ذلك , وقد تكون معرفة هؤلاء الأفراد 


وخبرتهم قليلة في البداية » غير أنه يحتمل أن تتاح لهم الفرصة لتعلم كيفية إدارة : 
اضطراب عجر الا وفرط الحركة من خلال كونهم روجين اا 


مهمتهم صعوية مع JULY! olal‏ . 


تبرز الحالات السابقة أهمية عنصر التثقيف المتصل باضط راب عجز ala!‏ 


وفرط الحركة كجزء ء أولي أساسي من العلاج . وتتوافر هتاك NETT‏ 


عدة مصادر جيدة لراشدين الذين يرغبون بمعرفة تالير اضطراب عجز sil‏ 
وفرط الحركة على علاقتهم مع شركائهم في الحياة الزوجية . وفي حالة عدم . 
كفاية ‏ أو تعذر ‏ المناقشة المشتركة أو التثقيف المشترك بين الك uns‏ . 
وجود ذزاعات كبيرة سايقة ة في علاقتهم « فيوصى باللجوء إلى مرشد له دراية ^ 
باضطراب عجن الانتياه وفرط الحركة لدى الراشدين وذلك لتلقى يي gel‏ 
والمشورة في هذا المجال. إضافة إلى ذلك ؛ يتحلى بعض المعالجين in‏ | 
بخبرة كافية في اضطراب عجن الانتباه وفرط الحركة تمكنهم من مساعدة : 
الأسر من خلال تقديم الإرشاد المتعلق بالجوانب الزوجية ويجوانب رعاية الطفل 7 


“ites ata‏ تدريب الوالدين على استراتيجيات إدارة السلوك ٠‏ والتدريب على 
المهارأ ت الاجتماعية ٠‏ والتشاور مع موظفي المدرسة ٠‏ غير أنه ينبغي التذكير Ou‏ 
ذلك لا يحدث في أغلب الأحيان . 


وتحدث وندر ) po‏ عن وجود حالة | غموض في العلاقات الشخصية 


تشدر هله iaie‏ إلى , piu‏ © تفسيدر دف در تفسير الشراهد الاجتماعية وشو ما يمدر الأطفال 


المصابين بهذا الاضطراب . إذ يمكن بسهولة تفسير مثل هذا السلوك على Cad‏ 


الاندفاعية لدى gail‏ المصاب باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة والذي ل 














الفصل الثالث عشر 
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AEI E 21 رط‎ SI NEE NECI T ipe MES. 


ae Nas aa alie 

: في عملية الإرشاد الزوجي‎ ٠ 

£o كل‎ ule وط الحركة‎ all] see ف تاثيرات اختطزات‎ duae 

| As af ago sd o القت‎ ads 

* تطوير خطة للمشاركة المسؤوليات اليومية بحيث تأخذ هذه الخطة بالحسبان 

إحتياجات كلا الزوجين ومواطن قوتهما ومواطن عجزهما . 

use iod *‏ يتعلق بهذه الجوانب المذكورة Ói‏ على نحو متواصل . 

| وفعال وداعم . 

جوانب تخص الرعاية الأبوية 

Je dd Se asl cab Glos, للقن‎ Bg WI الرهانة‎ cul 

, عركة سمات ومهارات معينة . ومن هذه السمات المفيدة التحلي بالصبر‎ zs 

EEEE xad adea M aes des موا ركنا‎ es oo 

الفيدة فتتضمن المقدرة على الإصغاء للطفل واللعب معه » ومعالجة المشكلات 

الصغيرة قبل أن تصبح كبيرة c‏ والاستمرار في أداء النشاطات الاعتيادية ؛ 

والمهارات التنظيمية الملائمة ‏ إضافة إلى مهارات حسن التدبير والدعم . وتزداد 

الحاجة اليومية للطفل المصاب باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة للإشراف 

illl تتشي‎ ud Sail! على‎ ell o ay الباشوة‎ Bucluutls وا لدعم‎ cti, 

ghal-‏ باضطراب عجن الانتباه وفرط الحركة . علاوة على ذلك » قد تتخلل 

٠‏ اأبيئة المذزلية حالات ضوضاء ونشاط وعدم طواعية وتشوش عام متكرر . غير 

أن ذلك قد يكون صعبا بالنسبة لوالد لا يتحمّل الضغط والإحباط » فلا يستطيع 

٠‏ التعامل مع الوضع بهدوء . وفي ال مقابل ‏ فقد يعتبر الوالد المصاب باضطراب 
jae‏ الانتباه وفرط الحركة المهمات التي يصعب على الطفل المصاب بذات 

j‏ على أنها غير مهمة كثيرا ‏ ويذلك يقلل من بعض ميادين 












اضطراب عجز الانثباء وفرط الحركة لدص الراشدين 
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النزاع المحتملة . وقد يكون هناك ارتباط متين بين الوالد والطفل ate ill;‏ 
توجيهه بطرق إيجابية ؛ قد يصبح مصدر قوة للطفل من أجل تنمية الشعور 
بالذات ويالاعتداد الذاتي لديه . 

(Bay يكون تطبيق مهارات إدارة السلوك والمهارات الأبوية الفعالة الأخرى‎ Ji 
أكثر صعوية بالنسبة لوالد مصاب باضطراب عجز الانتباه‎ Lol 45 oua 
وفزط الحركة حاجة‎ alil وفرط الحركة . إذ تبر الإصابة باضطراب عجن‎ 
sally الوالدين للعمل مما » ودعم وتدريب أحدهما الآخر » وتحديد مواطن القوة‎ 
لدى كل منهما « والتناوب فى أخذ فترات استراءمة من الرعاية المستمرة‎ 
والمكثفة جدًا التي يتطلبها الطفل المصاب باضطراب عجن الانتباه وفرط الحركة.‎ 
وقد يحتاج الوالد المصاب باضطراب عجن الانتباه وفرط الحركة 'مزيد من‎ 
المساعدة المباشرة المتصلة بتطوير وتطبيق استراتيجبات إدارة السلوك » مما‎ ٠ 
يؤدي زيادة الحاجة لخدمات الإرشاد وتدن في الخدمات غير المباشرة . إن قد‎ 
يساعد الإرشاد المباشر للوالد المصاب باضطراب عجن الانتباه وفرط الحركة في‎ 
فى مهاراته‎ A تحسين مقدرته على كيفية تحديد الأعراض الذاتية التي قد‎ 
l فعالية هذه المهارات‎ foe شذه‎ 412, ji الأيوية ركني‎ 


شؤون مهدية 

يمنع القانون في الدول المتقدمة التمييز ضصد a iE‏ ذوي الحاجات الخاصة 
في مجال التوظيف . بل el‏ يطلب من أصحاب العمل إجراء تعديلات معقولة 
تخدم الأشخاص ذوي الحاجات الخاصة وذلك حتى يتمكنوا من Lab‏ متطلبات 


الوظيفة المهذية . بالتالي ٠‏ قل gaa‏ هذا الموضوع bases o‏ ' المصايين 


باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة الذين يعملون خلال إجازاتهم ا لمدرسية . 
٠‏ ويشمل القانون عملية التوظيف والراتب والمزايا المهنية ٠‏ والترقية e‏ والفصل من 
العمل . وعادة ما تتضمن مشكلات الأفراد المصابين باضطراب LEYI jae‏ 
وفرط الحركة في ميدان ن العمل موضوع وضع تعديلات تتعاشى مع قدراتهم في 


TJT TTT RT EEE RINE REESE RG 
D WIE EX al ford ddr iiy nptheti ca COD M ETUR 











٠‏ الفصل الثالث عشر 


ةجرح بن مجح مسج رمج CORE TES EE xa stern‏ جرب ا و ا ا غلا 






TEUER PP 


1: fee 
العمل » وكذلك مشكلة التمييز ضدهم في ميدان الحصول على الترقية ضمن‎ 
أكثر وذلك‎ Luain ستتم مناقشة موضوع إجراء التعديلات‎ e العمل . من هنا‎ 
بداعي إمكانية تقديم العيادي إرشاد في هذا الميدان . وقد تدعو الحاجة في‎ 
بعض الحالات إلى استشارة محام له خبرة في مجال القضايا المتصلة‎ 
بالإعاقات . أما بالنسبة لمشكلة التمييز في الترقية » فهي تتطلب استشارة أحد‎ 
Jis o oc pal 

يقتضي القانون تعريف » GY!‏ » على أنها حالة تحد alt gto‏ 
من القيام بنشاط حياتي رئيس من مثل التعلم أو العمل . من هنا » تشمل عملية 
إجراء تعديلات « معقولة » تلك الإجراءات التى لا تفرض صعوبة غير مبررة -. 
pedis a asa Ae Dus OK e‏ 
مكان العمل بالنسبة للمصبابين باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة ما A‏ 
تعديل بيئة العمل للحد من مصادر التشتت © وكتابة التعليمات» وتقديم تخذية 
راجعة متكررة › والأدوات التقنية « والتدريب المتخصص « وزيادة وقت إنجاز 
الونات ركيم negl‏ إلن say. (gre alil (Sar else‏ ضهن الاب 
أحيانا إلى إعادة تنظيم مكان العمل أو Bale]‏ توزيع المهمات المقررة . 

ا hth alit b qa abad‏ ا 
babel oes‏ [المركة ان | 

- يقدم لصاحب: العمل معلومات عن اضطراب عجز الانتباه وفرط الجركة. 

اموز ساعن osse Gia ode dti‏ ج siii bà‏ عل 

النشاطات الحياتية الزئيسة ذات الصلة بالعمل . 
Y‏ يحصل على إفادة داعمة من العيادي متصلة بالاضطراب وتأثيره الوظيفي . 
4 - يطور as‏ تدخل علإجي تركز على الاستراتيجيات التي يستطيع الموظف 

dala‏ دين NENNT‏ التدخل المباشر من قبل TE‏ العمل لتقليل 











أضطراب jae‏ الانتباه Eis‏ الحركة gal‏ الراشدين 
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حدة الإعاقة الوظيفية إلى الحد الأدنى ) من مثل تنظيم بيئة 


واستعمال آله حاسبة « والمملاة ) Dictaphone‏ ( « ومدقق الإملاء X alls e‏ 


الألكترونية » والمنظم الألكترونى . 


- يشرح التعديلات المطلوبة وكيف ستحد من الأغراض وتساعد في das‏ 


الأهداف المتصلة بالعمل . | 
1١‏ ينقح خطة التدخل عقب الفترة التجريبية ويقدمها CGS‏ 


وقد يكون العيادي ذا فائدة في تقديم المعلومات لصاحب العمل » وكتابة | 
رسالة داعمة c‏ وتقديم أفكار للتعديلات المقررة استنادًا لأعراض فردية aguas‏ 
ويمكن القول عمومًا أن القوانين قد دعمت أصحاب العمل الذين بذلوا جهو 
خالصة لإجراء التعديلات . من Gab‏ أخرى ١‏ تبرن هذه الأمور أهمية الحصول ” 
على مشورة مهنية مناسبة من قبل الأفراد المصابين باضطراب jas‏ الانتياه 
وفرط الحركة bi‏ من مرحلة المراهقة . من هنا la‏ ن اختيار مهنة تركز € 
مواطن القوة وتقلل مواطن العجز إلى الحد الأدنى بالنسبة للأقراد المصابين ٠‏ 
باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة ‏ وبالنسبة للفرد ذي العلاقة ‏ يعتبر خطوة ' 


. في مكان العمل‎ ad ء الى الحد‎ E أساسية لتقليل مشكلات‎ dul jl 
العلاج غير الصيدلاني‎ 


تتوافر هناك اتجاهات مختلفة للعلاج غير الدوائي علي ایس sis‏ 
as Glaze‏ نسبيًا من الناحية العيادية والبحثية . فإلى جانب المعالجة الزوجية, ٠‏ 
والتي تركز على العلاقة الزوجية ومشكلات الرعاية الأبوية » يتضمن العلاج غير ٠‏ : 
الدوائي بالنسبة للراشد مجالات متعددة ومنها : التثقيف , والمعالجة النفسية ؛ . 


الفردية ٠‏ وإعادة التدريب المعرفي ٠‏ والتدريب » والمشورة المهثية , زالتعليم , 
ومعالجة مشكلات الكلام « والمشاركة في جماعات الدعم . فضلاً عن ala‏ 
يعتبر علاج أي اضطرابات مصاحبة ‏ بما فيها الإدمان على المخدرات ؛ unis‏ 
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أساسيًا في المعالجة . 

ويمكن استخدام المعالجة النفسية Bae cod‏ مشكلات مرتبطة باضطراب 
عجز الانتباه وفرط الحركة Las‏ فيها التحكم بالانفعالات - من مثل الغضب 
الا - وإدارة السلوكات غير التكيفية - من Jia‏ الانطوائية الاجتماعية ؛ 
والإدمان . من Gal‏ أخرى DS.‏ ما يستخدم اتجاه المعالجة المعرفية والذي 
يتضنمن تعديل الطريقة التي يرى بها الفرد المستهدف ويحلل بها الظزوف التي 
تفضي إلى الاستجابات غير المرغوية Led.‏ مصطلح « إعادة التدريب المعرفي €« 
TN €:‏ تعلم وتوظيف استراتيجيات تعويضية لإدارة متطليات مهمة العمل 
والحياة. اليومية . وتتضمن هذه الطريقة في مجملها تعلم المهارات التنظيمية 
"وسهارات إدارة cil‏ والمهارات الاجتماعية » هذا إلى ile‏ طرق المراقبة 
“الذاتية والتنظيم الذاتي ! 
pias |‏ التدريب ) (Coaching‏ طريقة علاج فريدة يعمل بموجبها الفرد 
المصاب باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة عن قرب مع زميل أو » مدرب » 
بشكل شخصى أو عن طريق RLY‏ وذلك من أجل تلقى المساعدة والإرشاد 
pasts;‏ في البيئة التي تتطلب ذلك . فعلى سديل isl. JL‏ كان فرد مصاب 
باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة يواجه صعونات في dub‏ متطلبات مهنته 
— هذا الاضطراب ‏ بخلاف الافتقار إلى المهارات الأساسية المطلوية لاداء 


المهنة ‏ فقد يمضي المدرب Gays‏ مع هذا الفرد في بيئة العمل لمعاونته في تنظيم 


wio.‏ » وخطته اليومية » وطريقة شروعه في أداء المهمات . بعد ذلك « يتابع 
المدرب الموضوع عبر إجراء اتصالات هاتفية يومية لفترة من الوقت e‏ وذلك 
لتذكيره بالأمور المهمة وتقديم المساعدة والدعم all‏ إلى أن يتم استيعاب 
النشاطات الاعتيادية الجديدة . وغاليا ما يتضمن التدريب اللجوء إلى طريقة 
إعادة التدريب المعرفي . 
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العلاج الصيدلاني : 


تتضمن الأدوية التي استخدمت في علاج اضطراب عجز LEYI‏ وفرط 
الحركة لدى الراشدين على وجه الخصوص المنبهات ومضادات الاكتئاي LG‏ 
الحلقة « والبيويروييون ( (Bupropion‏ » ومثيطات الأكسيدان أحادية الأمين 
(Monoamine Oxidase Inhibitors)‏ | وفينلافاكسين ) (Venlafaxine‏ . هذا وتقل 
الدراسات التي أجريت على الراشدين SE‏ عن تلك ألتي أجريت على الأطفال. 
من هنا » فهنالك Ud‏ في المعلومات المتاحة عن العلاقة بين الاستجابة للعلام: 
الدوائي أو أشكال الاضطرايات المصاحية . 

تعتبر الدراسات التى بحثت في تأثيرات المنبهات على الراشدين السا 
bu‏ اب غ banii‏ الحركة الأكثر شيوعا . في القت ذاته لا saga‏ 
هناك إلا aae‏ قليل من الدراسات المضيوطة « كما TES j|‏ هذه الدراسات 
المضبوطة ركذت على عقار ال ميتلفينديت ) (Methylphenidate‏ . وتتفاوت نسية 
الاستجاية الإيجابية عبر الدراسات . إذ تتراوح بين Z0‏ - ۷۸/ » مع ضرورة 
ملاحظة استخدام معايير مختلفة للاستجابة الإيجابية والمدخلات المقررة GRA.‏ 
bay‏ سينسر ) (Spencer‏ ورفاقه عدم تاش فعالية العلاج: الدوائي بالعلاقة 
EET‏ بوجود مستوى بسيط إلى معتدل من اضبطراب الحصر النفسي 
الملصاحب أو الكابة المصاحبة .. وتشمل مقاييس المغرجات التى وجد git‏ 
تتحسن لدى الراشدين الذين يتناولون المنبهات الإفادات الذاتية المتعلقة بالتركية 
والتشتت « خلال sel all‏ ؛ والإجهاد العقلي » واستئناف التركيز عقب حصول 
مقاطعة , والذاكرة » ويعض المقاييس العصينفسية ٠‏ والأداء الوظيفي الزوجي 
والمهني أما بالنسبة لمضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقة « فتدعى الحاجة إلى إجراء 
Labo:‏ مضبوطة وذلك من أجل إثبات فعاليتها مقارنة مع المنبهات. وتأثيراتها 
الجانيية بالنسنبة للاضطرايات اا لدی الراشدين المصايين باضطراب 
عجز الانتباه وفرط الحركة . 
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مثيطات بيتا (Beta - Blockers)‏ . ومثبطات Bale]‏ امتصاص السيروتونين, 
ومضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقة ٠‏ قد يكون Yuu‏ في حالات iha‏ غير أنه لم 
ec‏ توشيق الفعالية والسلامة في دراسات مضيوطة . فقد أفاد راتى , تى ) Ratey‏ ( 
ورفاقه بحدوث تحسن لدى ثلاث عينات من الراشدين لتأثيرات الميثلفينديت عند 
إضافة عقار نادولول ( Nadolol‏ ) حيث ذكر أن الميثلفنديت قد ساعد في تحسين 
التركيز وتخفيف التشتت والاندفاعية في حين قلل النادولول المضاف من التوتر 
والحصر النفسي والانفعالية . | 5 
يتطلب النجاح في علاج الراشد المصاب adt‏ عفد ]511-8533 

الحركة ‏ في كثير من الأحيان ‏ علاجا Cos Lais‏ أ أونا لطر ات الختا "aus‏ 
ففي Ula‏ وجود GIS‏ أو الإدمان على المخدرات c‏ فسيكون من الأسلم والأكثر 
فعالية معالجة هذه المشكلات أولاً . ويعتبر استعمال المنبهات مع وجود مشكلة 
الإدمان على المخدرات - أو احتمال وجودها ‏ مسالة مهمة بالنسبة MT‏ 
الذين يعالجون الراشدين ويمكن التأكيد عموما على وجوب معالجة الإدمان * 
بحيث يتبع ذلك فترة خلى من تناول العقاقير وإعادة تقييم لأعراض اضطراب 
عجز الانتباه وفرط الحركة « ellas‏ قبل إدخال العلاج بالمنبهات . وينبغي توظيف 
الاستراتيجيات غير الدوائية خلال هذه القترة وذلك للمساعدة في علاج 
المشكلات المرتبطة.باضطراب d oS ue‏ الشركة من أجل فلل abi‏ 
التناول الذاتي للأدوية . وتمت الإفادة بوجود تأثيرات متعلقة بإثارة النشوة لعقار 
الديكسدرين ) Dexedrine‏ ) قصير المفعول مما قد يؤدي إلى الإدمان . إضافة 
إلى ذلك » في حالة استعمال المنبهات مع عقاقير أخرى التي يحتمل أنها تزيد 
من cnl ill ada‏ نمق RI US uS elus Ube‏ ي وف أن 
يستعلم العيادي عن حصول مشاعر النشوة ) Euphoria‏ ( وما يتبعها من القلق. 
all‏ ينبغي وقف المستحضرات الدوائية التي تسوك هيده lasts‏ سوا SEK‏ 
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' لخطر الإدمان . وختاما ؛ لم تجر دراسة كافية‎ oa all لدى المريض‎ Lapas 


ra oai liz, lll LEE S مضا داك‎ j MN 


Wilens )‏ ) ورفاقه أفادوا يحدوث إصابة سمية في الجهاز العصبي المركزي 


والأوعية القلبية لدى sse‏ من المراهقين عقب تناولهم للماريجوانا GU!‏ تناولهم . 


لمضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقة 


في حالة خضوع ally‏ الطفل المصاب باضطراب عجن الانتباه وفرط الحركة ٠‏ 


لعلاج دواتى للاضطراب 4513 LA,‏ » ففل يصبح بمقدور هذا الوالد تقديم 


التأثيرات الإيجابية والسلبية لدى الوالد فى إرشاد العيادي إلى اختيار علاج ١‏ 
دوائي بديل للطفل . إضافة إلى ذلك فى حالة تناول الوالد والطفل للدواء ذاته ٠‏ 


ES التعيد على نحو أفضل عن التأشرات الجانبية المزعجة‎ JH all ale j 
. البائنة من مثل القلق والانطوائية الاجتماعية  والتي يعاني هو وطفله منها‎ 


وعلى نحو Jad + Silas‏ يتم توظيف استراتيجات dallal "ET.‏ مشكلات معننة E‏ 
بفضل مساعدة الوالد ( من مثل تقليل اعتلال المعدة عن طريق تتاول الدواء مع = 


كأس مليء بالماء أو العصير ) . أخيرا تتاح الفرصة للوالد لنمذجة الاستعمال 
المسؤول للدواء 
الخلاصة 

en peor‏ وإدارة اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة al‏ الراشدين 
us lua‏ غير أنه سريم النمى Us.‏ ما يعتبر تقييم وعلاج اضطراب jae‏ 
الانتباه وفرط الحركة لدى alls‏ جانيًا مهما من العلاج الفعال للطفل . ويجب أن 
يدرك العيادي إمكانية وجود إصابة أبوية باضطراب عجن الانتباه وفرط الحركة 
أى باضطرابات ذات dhe‏ , وذلك من خلال السيرة الأسرية التي تؤخذ pb]‏ 
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التقييم الأولي الطفل . ومع تطوير العيادي لعلاقة ألفة مع الأسرة في إطار تقديم 
ERET‏ ان اف و sya (Sat sibs E‏ 
مساعدتهم في تقييم تأثير اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة الذي أصاب 
الراشد على الأسرة « ally‏ هاف تتم dana Gobel ell!‏ | 
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cinnati, OH: Tyrell & Jerem Press. ( To order, call [ 515 1751 - 4352). 

Kelly, K., Ramundo, P., & Ledingham, D.S. ( 1997 ). The ADDed di- 
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